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Resumen

Introduccion: La alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en pacientes
diabéticos y prediabéticos, como hipertension, dislipidemia y habitos poco saludables,
aumenta la probabilidad de complicaciones graves. Por lo que se requiere de una herramienta
validada como la escala ASCVD de la AHA\ACC para estimar el riesgo cardiovascular en

dichos pacientes.

Métodos: el estudio fue observacional descriptivo transversal, se analizaron factores clinicos,
bioquimicos y conductuales en pacientes en su consulta inicial entre septiembre de 2024 y
febrero de 2025, la muestra incluyé pacientes con prediabetes y diabetes, excluyendo

embarazadas y aquellos con eventos cardiovasculares mayores

Resultados: Se evidencia una alta prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, con
predominio de mujeres y adultos mayores, lo que refuerza la relacion entre el envejecimiento
y el riesgo metabdlico. La hipertension y las alteraciones en el perfil lipidico son frecuentes,
mientras que la baja adherencia a tratamientos sugiere oportunidades de mejora. El
sedentarismo, la alimentacion inadecuada y el consumo de alcohol impactan negativamente
en la salud cardiovascular, aunque el tabaquismo es poco frecuente. A pesar que, algunos
pacientes presentan un riesgo bajo a corto plazo, todos enfrentan un riesgo elevado a lo largo

de su vida.

Discusion: Se refleja una situacion preocupante en términos de riesgo cardiovascular donde
la alta prevalencia de hipertension y alteraciones en el perfil lipidico indica que muchos
pacientes presentan condiciones que pueden derivar en complicaciones graves si no se

manejan adecuadamente.

Palabras Claves: Riesgo cardiovascular, Epidemiologia clinica, Intervencion preventiva,

Adherencia terapéutica y Biomarcadores metabdlicos.



Abstract

Introduction: The high prevalence of cardiovascular risk factors in diabetic patients, such as
hypertension, dyslipidemia, and unhealthy habits, increases the likelihood of severe
complications. Therefore, a validated tool such as the AHA\ACC ASCVD risk score is required

to estimate cardiovascular risk in these patients.

Methods: The study was an observational, descriptive, cross-sectional analysis of clinical,
biochemical, and behavioral factors in patients during their initial consultation between
September 2024 and February 2025. The sample included patients with prediabetes and

diabetes, excluding pregnant women and those with major cardiovascular events.

Results: A high prevalence of cardiovascular risk factors was observed, with a predominance
of women and older adults, reinforcing the relationship between aging and metabolic risk.
Hypertension and lipid profile alterations were frequent, while low adherence to treatments
suggested opportunities for improvement. Sedentary lifestyles, poor nutrition, and alcohol
consumption negatively impacted cardiovascular health, although smoking was infrequent.

While some patients had a low short-term risk, all faced an elevated lifetime risk.

Discussion: The findings reflect a concerning situation regarding cardiovascular risk, where
the high prevalence of hypertension and lipid profile alterations indicates that many patients

have conditions that could lead to severe complications if not properly managed.

Keywords: Cardiovascular risk, Clinical epidemiology, Preventive intervention, Therapeutic

adherence, and Metabolic biomarkers.
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Introduccién

Actualmente, la Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica que afecta directamente
la manera en cémo el cuerpo procesa la glucosa, debido a la incapacidad que tiene el
organismo precisamente para producir suficiente insulina o para utilizarla de forma adecuada,
siendo esta la hormona generada en el pancreas capaz de transformar el azlcar en energia;
ha ido en aumento en la poblacion mundial. Estas cifras son presentadas por la Federacion
Internacional de Diabetes (FID, 2021) quien es capaz de afirmar que la prevalencia de la
diabetes ha aumentado significativamente en los Ultimos afios siendo relevante que “el 10,5%

de la poblacién adulta (20-79 afios) tiene diabetes, y casi la mitad desconoce que la padece”
(p. 2).

Esta situacién, pone en evidencia la alarmante realidad de la diabetes a nivel mundial
donde el aumento significativo de la prevalencia de la diabetes en los Gltimos afios indica que
la enfermedad se esta convirtiendo en una epidemia global que afecta a un amplio segmento
de la poblacion adulta. Por otro lado, se tiene que un elevado segmento de la poblacién con
diabetes no estéa recibiendo el tratamiento necesario para controlar la enfermedad, lo que
puede llevar a complicaciones graves y reducir significativamente su calidad de vida. La falta
de diagndstico también sugiere que hay una importante necesidad de mejorar el acceso a
servicios de salud y de educacion sobre la diabetes, para que mas personas puedan reconocer

los sintomas y buscar ayuda médica a tiempo.

Por otro lado, también se tiene que el riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos es
una problematica de salud publica relevante debido a la alta prevalencia de enfermedades
cardiovasculares (ECV) en esta poblacion, lo que contribuye significativamente a la morbilidad
y mortalidad a nivel mundial. En este sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2021), la prevalencia mundial de estas patologias ha incrementado con mas velocidad en las
naciones de ingresos bajos y medianos, en los cuales hay varios factores de riesgos
cardiovasculares como “la edad, sexo, raza y antecedentes familiares (no modificables),
hipertension arterial, sedentarismo, sindrome metabdlico y diabetes (modificables)” (p. 1), tal
situacion permite destacar que la diabetes mellitus predispone a una serie de alteraciones
metabdlicas y vasculares que aumentan el riesgo de eventos cardiovasculares graves, como

infarto de miocardio y accidente cerebrovascular.



En tal sentido, los pacientes con diabetes mellitus en la Republica Dominicana tienen un
riesgo significativamente mayor de desarrollar enfermedades cardiovasculares en
comparacion con la poblacion general. Todo ello, tomando en cuenta que Reyes y
Colaboradores (2021) destacan que en Bani, Peravia, durante el periodo de tamizaje realizado
entre mayo y agosto de 2019 “ se identificaron 234 personas con diagnéstico de hipertensién
arterial y 68 con diabetes mellitus con factores de riesgo como dislipidemia en un 56% e
hiperglucemia con un 65.6%” (p. 1), situacion que permite destacar una alta prevalencia en el
contexto dominicano en el cual se han podido evidenciar algunos factores que incrementan
significativamente la probabilidad de desarrollar un riesgo cardiovascular elevado y de sufrir

eventos relacionados con enfermedades cardiovasculares.

Este riesgo se ve agravado por la presencia de algunos factores entre los que se
incluyen la hipertension arterial, la dislipidemia, la obesidad, el acceso a los servicios de salud,
los estilos de vida y el habito de fumar, de modo que la presencia combinada de estos factores,
junto con la hiperglucemia cronica, contribuye de manera considerable a la progresion de las
enfermedades cardiovasculares. Motivo por el cual, el papel que juega la intervencién
temprana en pacientes diabéticos es crucial para identificar y gestionar todos los riesgos
cardiovasculares, ya que permite un diagndstico precoz y un tratamiento adecuado que puede

prevenir la progresion de la enfermedad y las complicaciones graves.

Visto de esta forma, la deteccidén temprana de estas condiciones es fundamental para
facilitar un tratamiento efectivo y un control adecuado, lo que hace que la deteccion precoz de
estas patologias se convierta en una parte esencial de las estrategias para reducir las tasas
de mortalidad en el pais. En este contexto nacional, el Instituto Nacional de Endocrinologia,
Diabetes y Nutricion (INDEN) juega un papel crucial en la atencién y prevencién de estas

complicaciones, particularmente en pacientes que inician su atencion médica especializada.

La importancia de este estudio radica en la necesidad de identificar de manera temprana
los factores de riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos que acuden por primera vez al
INDEN. Este enfoque permite disefiar estrategias preventivas y terapéuticas que mejoren la
calidad de vida y reduzcan la carga econdémica y social asociada a estas complicaciones.
Ademas, la actualidad del tema se justifica por el creciente nimero de casos de diabetes a

nivel global y su estrecha relacion con el incremento de las ECV.



La pregunta central de esta investigacion es: ¢ Cuales son los factores de riesgo
cardiovascular predominantes en pacientes diabéticos que acuden por primera vez al INDEN,
Yy qué estrategias pueden implementarse para su prevencién y manejo integral? A partir de
esta pregunta, se plantea la hipétesis de que una valoracion integral de los factores de riesgo
clinicos, bioquimicos y de estilo de vida permitira clasificar el riesgo cardiovascular y

desarrollar estrategias efectivas de manejo individualizado.

Este estudio tiene como objetivo general valorar el riesgo cardiovascular utilizando la
escala ASCVD en pacientes diabéticos que acuden a consulta de primera vez en el Instituto
Nacional de Diabetes. Endocrinologia y Nutricién (INDEN). Entre los objetivos especificos se
incluyen: identificar factores de riesgo clinicos y de estilo de vida, evaluar pardmetros
bioquimicos, clasificar a los pacientes segln su nivel de riesgo y proponer estrategias

preventivas y de manejo.

La metodologia empleada se basara en un disefio descriptivo y transversal, que incluira
la recopilacion de datos clinicos, bioguimicos y de hébitos de vida mediante herramientas
validadas. Los resultados se analizaran para estratificar el riesgo cardiovascular y generar
recomendaciones practicas aplicables en el contexto clinico del INDEN. Ademas, tiene como
finalidad contribuir al conocimiento y manejo integral del riesgo cardiovascular en pacientes
diabéticos, optimizando los recursos disponibles y promoviendo un abordaje preventivo en la

atencion médica especializada.



Capitulo |

1.1 Planteamiento del Problema

Una de las problematicas centrales en los pacientes que padecen diabetes mellitus (DM)
particularmente la de tipo 2, es precisamente la comparacion que estos han podido tener con
aquellos pacientes que han sufrido algun infarto previo. En esta perspectiva Terazon y Angulo
(2020) manifiestan que el incremento del riesgo de enfermedad coronaria en pacientes con
diabetes se debe a “la presencia de comorbilidades como la obesidad, la hipertension arterial,
el hébito de fumar y la dislipidemia. Estas condiciones coexistentes contribuyen
significativamente a elevar el riesgo cardiovascular en los pacientes diabéticos” (p. 1), de lo
gue se desprende la presencia de factores de riesgo cardiovascular independientes como la
hipertension arterial y la reduccion del colesterol HDL. Ademas, de una mayor incidencia de
factores emergentes como la obesidad, la hipertrigliceridemia, el sedentarismo, la
microalbuminuria, la inflamacion, la resistencia a la insulina, la hiperglucemia postprandial, y
el incremento de lipoproteina A asi como de factores trombogénicos los que precisamente
tienen incidencia significativa en riesgos cardiovasculares. También se destacan las
lipoproteinas LDL pequefias y densas; todas estas condiciones pueden aumentar el riesgo

relativo de mortalidad hasta siete u ocho veces.

Por lo tanto, las personas que padecen diabetes mellitus (DM) enfrentan un riesgo
mucho mayor de desarrollar enfermedades cardiovasculares, en comparacién con aquellas
gue no padecen esta patologia. Martinez y otros (2022) que existe una “relacién entre la
Diabetes Mellitus (DM) y la aterosclerosis coronaria, una condicién en la que se acumulan
grasas, colesterol y otras sustancias en las paredes de las arterias, formando placas que
pueden obstruir el flujo sanguineo” (p. 1), esta relacibn se debe a que la DM provoca
alteraciones metabdlicas y bioquimicas que fomentan la inflamacion crénica y disfunciones

inmunoldgicas.

Estas alteraciones no solo contribuyen al inicio de la formacién de las placas de ateroma,
sino que también las hacen més inestables. En este sentido, una placa inestable es mas
propensa a romperse, lo que puede desencadenar un evento cardiovascular agudo, como un
coagulo que obstruye totalmente una arteria coronaria. En términos practicos, la agresividad
del proceso aterogénico en los pacientes diabéticos requiere un manejo médico mas riguroso.
Esto incluye un control estricto de los niveles de glucosa, el uso de medicamentos para reducir

la inflamacién y el colesterol (como las estatinas), y cambios en el estilo de vida que



disminuyan los factores de riesgo cardiovascular, siendo el enfoque integral esencial para
prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida en estos pacientes, donde se involucre
cambios en habitos de alimentacidn, practicas deportivas y de recreacion, asi como de un
proceso de valoracién médica para ofrecer recomendaciones ajustadas a las necesidades

individuales.

Lo cierto es que el riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos representa un desafio
significativo en la atencién sanitaria debido a su alta prevalencia y al impacto que tiene en la
calidad de vida de los afectados. En este contexto, resulta crucial identificar de manera integral
los factores que contribuyen a este riesgo para implementar intervenciones efectivas. Motivo
por el cual, la presente investigacion se centra en pacientes que acuden a cita de primera vez
al Instituto Nacional de Endocrinologia, Diabetes y Nutricion (INDEN) entre septiembre de
2024 y febrero de 2025, considerando que esta poblacion enfrenta una alta probabilidad de
eventos cardiovasculares debido a la combinacion de factores clinicos, bioquimicos y
conductuales. Esta situacion justifica la necesidad de un andlisis exhaustivo y personalizado

gue permita mitigar complicaciones futuras.

El propdsito principal de esta investigacion es valorar el riesgo cardiovascular mediante
la identificacion de factores como el sexo, la edad, la raza, el indice de masa corporal (IMC),
la presioén arterial, el perfil lipidico y habitos de vida. De este modo, se busca no solo clasificar
el nivel de riesgo de los pacientes utilizando herramientas reconocidas como la escala
ASCVD, sino también disefiar estrategias de prevencién y manejo individualizado. Esta
aproximacion permite desarrollar un enfoque practico que trascienda los tratamientos
convencionales, promoviendo intervenciones especificas que mejoren la calidad de vida de

los pacientes.

La relevancia de este problema radica en que los datos actuales sobre el manejo del
riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos en la regién son limitados y poco actualizados.
A pesar de que el INDEN es una referencia en el tratamiento de diabetes en el pais, no se
dispone de estudios recientes que integren una evaluacion exhaustiva de los factores de
riesgo cardiovascular en pacientes de primera consulta. Esto pone de manifiesto una brecha
en el conocimiento que esta investigacion busca abordar, proporcionando datos relevantes
gue puedan servir de base para futuros estudios y guias clinicas en el manejo de esta

poblacion.



El estudio se desarrolla en el INDEN, ubicado en Republica Dominicana, con un periodo
delimitado entre septiembre de 2024 y febrero de 2025, donde la viabilidad del proyecto se
sustenta en la accesibilidad de los pacientes al sistema de salud y en la disponibilidad de
herramientas diagndsticas y clinicas para la recoleccion de datos. Al enfocar los esfuerzos en
este espacio y tiempo, se garantiza la precision en la identificacion de los factores de riesgo y
la validez de las estrategias propuestas. Este andlisis es esencial para abordar las deficiencias
actuales en el manejo del riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos, contribuyendo de

manera significativa a la mejora de su atencién y calidad de vida.



1.2 Preguntas de la Investigacion

¢, Cuales son los factores de riesgo clinicos en pacientes diabéticos que acuden a cita

de primera vez al INDEN?

¢, Cual es el perfil bioguimico asociado al riesgo cardiovascular, en los pacientes

evaluados?

¢, Cudl es el perfil del riesgo cardiovascular segun habitos modificables y no modificables

en los pacientes?

¢, Cudl es el nivel de riesgo cardiovascular mediante la herramienta validada de la escala
ASCVD de la AHA\ACC, integrando datos clinicos, bioquimicos y conductuales?

Cudl es la relacion del nivel de riesgo cardiovascular utilizando escala ASCVD de la
AHA\ACC con la edad, sexo, prediabetes o diabetes, tension arterial, perfil lipidico, habitos

toxicos, IMC, A1C y estilo de vida



1.3 Objetivos
1.3.1 General

Valorar el riesgo cardiovascular utilizando la escala ASCVD en pacientes que acuden a
consulta de primera vez-diabetes en el Instituto Nacional de Diabetes. Endocrinologia y
Nutricion (INDEN), Septiembre 2024 - Febrero 2025.

1.3.2 Especificos

Identificar los factores de riesgo clinicos, como sexo, edad, nacionalidad, antecedentes
familiares, presion arterial sistélica y diastdlica, indice de masa corporal (IMC) y antecedentes
familiares, en pacientes diabéticos que acuden consulta de primera vez al INDEN.

Evaluar el perfil bioquimico relacionado con el riesgo cardiovascular, incluyendo perfil
lipidico (colesterol total, LDL, HDL vy triglicéridos), niveles de glucosa, hemoglobina glicosilada
(A1C) y el uso de medicamentos como estatinas y aspirina.

Analizar habitos y estilos de vida de los pacientes, tales como consumo de tabaco,
adherencia a tratamientos antihipertensivos, actividad fisica y patrones alimenticios, para

determinar su impacto en el riesgo cardiovascular.

Correlacionar el nivel de riesgo cardiovascular utilizando escala ASCVD de la AHA\ACC
con la edad, sexo, prediabetes o diabetes, tension arterial, perfil lipidico, habitos téxicos, IMC,
AlC y estilo de vida.



1.4 Justificacion de la Investigacion

Esta investigacion reviste una importancia fundamental, ya que aborda uno de los
principales desafios en la atencién de pacientes diabéticos: la identificacion y manejo integral
del riesgo cardiovascular. En el contexto del Instituto Nacional de Endocrinologia, Diabetes y
Nutricion (INDEN), esta poblacion enfrenta una alta prevalencia de factores que contribuyen
al desarrollo acelerado de enfermedades cardiovasculares, como hipertension arterial,
obesidad, dislipidemia y estilos de vida poco saludables. Por ello, un estudio sistematico que

valore estos riesgos es esencial para optimizar las estrategias de prevencion y tratamiento.

La contribucion de esta investigacion radica en su capacidad para generar un
diagnostico integral del estado clinico, bioquimico y conductual de los pacientes, permitiendo
clasificar su riesgo cardiovascular mediante herramientas validadas como el puntaje de
ASCVD score de la AHA\ACC. Esto facilitara la implementacion de estrategias personalizadas
para reducir las complicaciones asociadas a la diabetes y mejorar los resultados clinicos.

De igual manera, esta investigacion tiene un impacto significativo en la practica clinica
y la salud publica. Al proporcionar una evaluacién detallada y basada en evidencia del riesgo
cardiovascular en pacientes diabéticos, los profesionales de salud del INDEN podran
implementar intervenciones mas precisas y efectivas. Esto no solo mejora la atencién
individualizada de los pacientes, sino que también contribuye a la formulacién de politicas de
salud mas robustas. A largo plazo, estos esfuerzos pueden conducir a una disminucion en la
incidencia de eventos cardiovasculares graves, reducir la carga econdémica sobre el sistema

de salud y mejorar la calidad de vida de la poblaciéon diabética.

Los beneficiarios de esta investigacion seran multiples. En primer lugar, los pacientes
diabéticos recibirdn atencion basada en evidencia, lo que contribuira a una reduccién
significativa de su riesgo de padecer eventos cardiovasculares graves. En segundo lugar, los
profesionales de la salud del INDEN dispondran de herramientas actualizadas para la
evaluacion y manejo del riesgo cardiovascular, optimizando asi su practica clinica. En un nivel
mas amplio, el sistema de salud también se vera beneficiado al reducirse las hospitalizaciones
y los costos asociados a complicaciones cardiovasculares prevenibles. Por Gltimo, la sociedad
en general se vera impactada positivamente al promover estilos de vida saludables y al

generar conciencia sobre la importancia de la prevencion.
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En definitiva, esta investigacion no solo tiene relevancia cientifica, sino que también

posee una alta aplicabilidad practica, contribuyendo a la mejora de la calidad de vida de los

pacientes diabéticos y al fortalecimiento de las estrategias de salud publica en el manejo del

riesgo cardiovascular.

1.5 Limitaciones

=

Expedientes incompletos en la plataforma de consultas institucional

Escasos estudios nacionales que guarden relacion directa con el estudio

La escala no incluye factores de riesgo no tradicionales como inflamacion cronica,
enfermedades inflamatorias o determinantes sociales, ni la duracién de la diabetes
o Alc.

La escala no evalla el riesgo a 10 afios en pacientes menores de 40 afios, pero si
el riesgo a lo largo de la vida. Aunque los estudios evidencian que estos presentan
un riesgo bajo de padecer un evento cardiovascular en los proximos 10 afios. Al
contrario de los pacientes mayores de 59 afios, que el riesgo a lo largo de la vida no
lo estima, aunque por la edad corresponde a un riesgo alto.

EI ASCVD score: En palabras de Wong y Otros (2022) tiene limitaciones importantes:
puede subestimar el riesgo en poblaciones minoritarias (afroamericanos, hispanos y
asiaticos) y sobreestimarlo en personas de alto nivel socioeconémico, Aungue
Rodriguez-Ariza y otros (2022) evaluaron el comportamiento de la escala en
prevenciéon primaria colombiana y concluyeron que esta calibrada en la poblacién

latina pero indica una ligera sobreestimacién del riesgo.
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Capitulo Il

2.1 Marco Te6rico
2.1.1 Antecedentes

En primer lugar, Reyes-Guzman et al (2021) realizaron un estudio observacional,
prospectivo, con el objetivo de evaluar el riesgo cardiovascular con el estimador ASCVD de la
ACC en adultos del distrito municipal de santana, peravia, republica dominicana, durante el
periodo noviembre- diciembre 2019. Se analizaron 160 pacientes de los cuales el 36.2%
presento un riesgo bajo de padecer un evento cardiovascular establecido y un 23% riesgo
alto, a pesar que el sexo masculino presento un riesgo a lo largo de la vida promedio de 47.8%,
mientras el sexo femenino un 35.5%. La dislipidemia se present6 en el 56.3%, hiperglucemia
65.6% e hipertension arterial 33.1%. La correlacion entre el sindrome metabdlico y el riesgo

cardiovascular fue negativa.

Coronado-Paulino y Gémez Baez (2022) realizaron una tesis de postgrado titulada:
Evaluacion del riesgo cardiovascular en adultos de 20 a 40 afios en la consulta de medicina
familiar del hospital general plaza de la salud en periodo de abril 2021 a marzo 2022. Se tratd
de un estudio descriptivo de tipo retrospectivo. Se evaluaron 370 pacientes de los cuales
52.7% eran de sexo femenino, un 61% tenia sobrepeso, un 55% presentaron niveles normales
de tension arterial. El 92% neg06 el habito de fumar y el 31% tenian familiares diabéticos. En
cuanto al perfil lipidico un 72% tenia el colesterol total en rango pero el 44. 9% tenian el HDL
menor de 40 mg\dl. Se pudo evidenciar que el 14.1% tenian alto riesgo cardiovascular y el

13.2% riesgo moderado con la escala framingham.

Rodriguez-Ariza et al (2023) Realizaron un estudio con el objetivo de validar
externamente la escala de riesgo cardiovascular ASCVD de la AHA/ACC en una poblacién
colombiana, ya que la escala no habia sido validada en américa latina. Se traté de un estudio
retrospectivo en una 923 pacientes de riesgo intermedio y alto de 40 a 79 afios. Se verifico la
ocurrencia de eventos cardiovasculares dentro de los préximos 10 afios, de los cuales 39
pacientes presentaron al menos un evento cardiovascular establecido. Se concluy6é que no
existieron diferencias entre eventos esperados y los observados, por cual se evidencia que la
escala ASCVD esta calibrada en poblacion latina y tiene buena prediccion a 10 afios de

calcular el riesgo.
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Se tiene a Garcia et al. (2021) quienes llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
estimar el riesgo cardiovascular (RCV) en pacientes adultos sin diagndstico previo de
hipertension arterial (HTA) en una Clinica de Medicina Familiar en la Ciudad de México. La
metodologia empleada fue un disefio transversal descriptivo en el que participaron 101
pacientes, entre 40 y 69 afios de edad, quienes presentaron cifras tensionales elevadas al
momento de la evaluacion. Para la clasificacion de la HTA, se utilizaron los criterios de la
Asociacion Americana del Corazén (2017), mientras que el RCV se evalué con el ASCVD-
Risk Estimator Plus.

Los resultados mostraron que el 55.4 % de los pacientes presentaron hipertension
arterial, y el 44.6 % evidenci6 presion arterial elevada. En términos de RCV, el 54.4 % fue
clasificado con bajo riesgo, el 11.8 % con riesgo limite, el 25.7 % con riesgo intermedio y el
7.9 % con alto riesgo. Los factores de riesgo mas prevalentes fueron la diabetes mellitus tipo
2 (DM2), sobrepeso, obesidad y cifras tensionales altas. En las conclusiones, los autores
resaltaron que una porcion considerable de la muestra presenté un RCV que abarcé desde
limite hasta alto riesgo, recomendando la implementacion de estrategias mas estrictas para la

deteccion de HTA y la intervencién temprana para prevenir enfermedades cardiovasculares.

Este estudio tiene relacion con la investigacion en curso sobre el riesgo cardiovascular
en pacientes diabéticos, al compartir la utilizacion de la escala ASCVD para evaluar el riesgo
en ambas poblaciones. La prevalencia de factores de riesgo como la diabetes y las cifras
elevadas de presion arterial en ambos grupos subraya la importancia de identificar y tratar
estos factores de manera preventiva, con el fin de mitigar el impacto de las enfermedades

cardiovasculares en estos pacientes.

En otro lugar, Osoro et al (2023) realizaron el estudio llamado: Evaluacién del riesgo de
enfermedades cardiovasculares a diez afios utilizando el estimador de riesgo de ASCVD mas:
resultados de pacientes con hipertension y diabetes. Se tratd6 de un estudio transversal
realizado de octubre 2022 a marzo 2023 en 201 pacientes de mas de 40 afios, con diabetes
e hipertension arterial, sin antecedentes de enfermedad cardiovascular confirmada, en el
hospital terciario en punjab, india. El objetivo del estudio fue estratificar el riesgo

cardiovascular a 10 afios utilizando la escala ASCVD risk estimator plus.

Los resultados fueron: 37,8% tenian un riesgo intermedio, 27,9% alto, 20,4% categoria

limite, y 13,9% riesgo bajo. Cabe recalcar que los encuestados que eran alcohdlicos,
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fumadores y drogadictos se asociaron con mayor probabilidad de desarrollar un ECV. Los
hombres obtuvieron un porcentaje mayor de riesgo 23,18% vs mujeres un 14,91%. En
conclusion 72,1% de los participantes no tenian probabilidad de sufrir un ECV en los préximos
10 afios. Sin embargo, los hombres de mediana edad deben modificar su estilo de vida y asi

disminuir los factores de riesgo que los predisponen a una ECV establecida.

Zibaeenejad et al. (2022) llevaron a cabo un estudio titulado: Puntuacién de riesgo de
enfermedad cardiovascular aterosclerética (ASCVD) A diez afios y sus componentes en una
poblacién irani: un estudio transversal basado en cohortes, un articulo del BMC cardiovascular
disorders. Se Traté de un estudio transversal en 1,191 personas de 25 a 70 afios empleados
de la universidad de shiraz. El objetivo del estudio era estimar el riesgo de eventos
cerebrovasculares a 10 afos utilizando el estimador ASCVD del colegio americano de
cardiologia (ACC/AHA).

En los resultados se demostr6 que el 75,3% tenian puntuaciones de riesgo bajas,
mientras que el 13,2% intermedio y el 2,5% alto. Los hombres presentaron riesgo alto en un
3,9% vs 0,6% en mujeres, sin embargo las mujeres presentaron un riesgo intermedio en un

93,7% en comparacién con los hombres en un 61,5%.

Se concluyé que los hombres eran mas propensos al ASCVD 38% vs 6,3% en mujeres
y que el 38,5% de los participantes eran diabéticos, a pesar de que el 1,6% no tenian

antecedentes de diabetes presentaron glucosa en ayunas alterada.

Mientras tanto, Valle et al. (2023) llevaron a cabo un estudio titulado: Riesgo
cardiovascular en pacientes ingresados en un Centro de Atencién al Diabético, publicado en
Archivo Médico de Camaguley. El objetivo principal de este estudio fue evaluar el riesgo
cardiovascular en pacientes diabéticos hospitalizados en el Centro de Atencion al Diabético
de Pinar del Rio. La metodologia utilizada fue un estudio observacional descriptivo de corte
transversal, realizado entre enero de 2019 y diciembre de 2020, con una muestra de 527
pacientes seleccionados mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple, representando

el 50 % de un universo de 689 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus.

En los resultados, se destacé que la mayoria de los pacientes eran mujeres (53,89 %),
con edades entre 60 y 69 afios (31,31 %) y de piel blanca (75,9 %). Ademas, se observé una
alta prevalencia de sobrepeso y obesidad (74,75 %) y de hipertensién arterial (73,62 %). En

cuanto al riesgo cardiovascular, el 44,97 % de los pacientes presentaron un riesgo bajo. Las
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conclusiones del estudio enfatizaron que la diabetes mellitus es una enfermedad crénica que
esta estrechamente vinculada con un aumento en el riesgo cardiovascular, lo que repercute
negativamente en la calidad de vida de los pacientes. Los autores resaltaron la importancia
de implementar estrategias de prevencién primaria para detectar los riesgos cardiovascular

de manera temprana en estos pacientes.

Este estudio es relevante para el tema de la investigacion actual, ya que ambos
comparten el objetivo de evaluar el riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos,
proporcionando informacién valiosa sobre la prevalencia de factores de riesgo como la
hipertension y el sobrepeso/obesidad en pacientes con diabetes mellitus. Los resultados
obtenidos pueden contribuir a fortalecer las estrategias preventivas en el manejo de la

diabetes y sus complicaciones cardiovasculares, tal como se busca en el estudio en curso.

Poll-Cabrera et al. (2024) realizaron un estudio titulado: Estimacion del riesgo
cardiovascular en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, publicado en Archivo Médico de
Camaguey. El objetivo principal de esta investigacion fue estimar el riesgo cardiovascular en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en un Area de Salud. La metodologia utilizada
fue un estudio descriptivo y transversal, realizado en 103 pacientes del Consultorio Médico de
la Familia No. 23, en el municipio Songo-La Maya, durante el periodo de enero a diciembre de
2023. Se estudiaron variables cualitativas y cuantitativas, como edad, afio de diagndstico y
duracién de la enfermedad. Para la estimacién del riesgo cardiovascular, se aplicé un modelo

de prediccién especifico para personas con diabetes tipo 2.

Los resultados revelaron un predominio del sexo femenino (58,3 %) y una alta
prevalencia de hipertensioén arterial (76 %) y microalbuminuria (31,2 %) entre los pacientes.
La edad media fue de 65,5 afios y el promedio de duracion de la diabetes fue de 8,6 afios. En
cuanto al riesgo cardiovascular, el 43,3 % de los pacientes se ubic6 en un nivel moderado y
el 25,7 % en un nivel alto. Las conclusiones destacaron que los pacientes estudiados
presentaban un riesgo moderado a alto de sufrir eventos cardiovasculares. Los autores
enfatizaron la necesidad de intervenciones educativas para promover cambios favorables en
los estilos de vida y mejorar el control de la enfermedad, con el fin de prevenir complicaciones

y eventos fatales en el futuro.

Este estudio resulta pertinente para la investigacion en curso, ya que ambos comparten

la tematica del riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos. Al igual que en este estudio, el
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enfoque en la identificacion de factores de riesgo cardiovascular y la intervencién educativa
es crucial para prevenir complicaciones a largo plazo en los pacientes. Los hallazgos de este
estudio pueden fortalecer las estrategias de prevencion y manejo de los pacientes con

diabetes, similar a los objetivos del estudio actual.
2.1.2 Marco Conceptual
2.1.2.1 Diabetes Mellitus y su Fisiopatologia

La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica que se caracteriza principalmente
por la presencia de niveles elevados de glucosa en la sangre o azlcar en sangre como
generalmente se le conoce, la cual con el transcurso del tiempo conduce a dafios severos en
el corazon sin que muchos de los pacientes lo sepan. Ahora bien, existe la diabetes tipo 1
conocida también como la diabetes juvenil o insulino dependiente, la cual esta asociada a una
afeccion crénica en la que el pancreas produce poca o en diferentes casos ninglin suministro
de insulina al organismo por si mismo. Por otra parte, se encuentra la diabetes tipo 2, donde
su prevalencia es mayormente en la poblacién adulta, la cual se manifiesta de manera que el
cuerpo se vuelve resistente a la insulina o deja de producir la cantidad suficiente, existiendo
algunos factores incidentes como la obesidad, el sobrepeso, sedentarismo y habitos
alimenticios. Actualmente, la incidencia de esta enfermedad ha ido en aumento en todos los
paises del mundo dejando de existir algun tipo de estrato social, econémico o cultural que lo
distinga, lo cierto es que para estas personas es de gran importancia el acceso a un

tratamiento asequible que incluya la insulina para la sobrevivencia.

Para la Asociacion Americana de Diabetes (2024) esta enfermedad representa un
conjunto de trastornos metabdlicos caracterizados por elevados niveles de glucosa en la
sangre, donde esta condicion “surge debido a problemas en la produccidn de insulina, en su
accion, o en ambos. Ademas de la hiperglucemia, también se presentan alteraciones en el
metabolismo de las grasas y las proteinas” (p. 1), asi cuando los niveles altos de glucosa se
mantienen a lo largo del tiempo, pueden ocasionar dafios, disfunciones y fallos en diversos
organos y sistemas, afectando particularmente los rifiones, los ojos, los nervios, el corazén y
los vasos sanguineos, situaciéon que la distingue como un problema sanitario a nivel mundial.
Este mismo organismo, sefiala las siguientes distinciones y caracteristicas de esta

enfermedad:
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La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) se caracteriza por la destruccién autoinmune de las
células B del pancreas, lo que genera una deficiencia absoluta de insulina y una mayor
predisposicion a la cetoacidosis. En la mayoria de los casos, esta destruccion es mediada por
el sistema inmunoldgico, lo que puede comprobarse mediante la deteccidon de anticuerpos
especificos como anti-GAD (antiglutamato descarboxilasa), antiinsulina y anticuerpos contra
las células de los islotes pancreaticos. Existe una fuerte relacion entre esta condicion y los
alelos DQ-A y DQ-B del complejo principal de histocompatibilidad (HLA). También puede
presentarse una variante idiopéatica de la DM1, en la cual los anticuerpos mencionados no
estan presentes.

Por otro lado, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es la forma mas prevalente de la
enfermedad y suele estar asociada con obesidad o un aumento de grasa visceral. La
cetoacidosis espontanea es un evento muy poco comun en este tipo de diabetes. La alteracion
principal abarca desde una resistencia a la insulina predominante, acompafada de una
deficiencia relativa en la cantidad de esta hormona, hasta un deterioro progresivo en su

produccion.

En cuanto a su fisiopatologia, se tiene que la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es un
trastorno metabodlico caracterizado por hiperglucemia crénica, resistencia a la insulina
(presente también en la prediabetes) y disfuncion progresiva de las células B pancreéticas. En
este sentido Jerez y Otros (2022) explican detalladamente que la resistencia a la insulina,
provocada por defectos en los receptores y vias de sefializacion, limita la captaciéon de glucosa
en tejidos como el musculo y el higado; donde factores como la acumulacién de acidos grasos
libres, la inflamacion cronica (mediada por citoquinas como TNF-a e IL-6) y el estrés oxidativo
agravan este problema. Inicialmente, el pancreas compensa con hiperinsulinemia, pero con el
tiempo las células B sufren disfuncién debido a lipotoxicidad, glucotoxicidad, estrés del reticulo
endoplasmico y apoptosis inducida por inflamacion; esto lleva a una insulinopenia relativa, que

combinada con la resistencia a la insulina, resulta en hiperglucemia persistente.

A su vez, la hiperglucemia contribuye al estrés oxidativo y la formacién de productos de
glicosilacion avanzada (AGEs), que promueven inflamacion y dafio vascular. También se
observa una disfunciéon hormonal, con aumento del glucagén que potencia la gluconeogénesis
hepatica y una disminucion de las incretinas como GLP-1, de este modo las complicaciones
sistémicas incluyen dafio microvascular (retinopatia, nefropatia, neuropatia) y macrovascular

(aterosclerosis, enfermedades cardiovasculares). Este circulo vicioso de alteraciones
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metabdlicas, inflamatorias y hormonales perpetia la progresion de la DM2 y sus

complicaciones, subrayando la importancia de intervenciones tempranas.
2.1.2.2 Riesgo Cardiovascular en Pacientes con Diabetes Mellitus 2

Por otra parte, se debe destacar que el riesgo cardiovascular es un indicador importante
para evaluar la probabilidad de que una persona desarrolle enfermedades relacionadas con
el sistema circulatorio, como la enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular y
enfermedad arterial periférica. Esto puede tener sus bases en las afirmaciones que realizan
Martinez y otros (2024) al sefialar que la resistencia a la insulina y la hiperglucemia
prolongada, causa inflamacién vascular créonica vy dislipidemia aterogénica (aumentando los
triglicéridos y produciendo LDL pequefias y densas) que son mas propensas a causar
aterosclerosis. Esto sugiere una interaccion compleja entre factores metabdlicos y sistémicos
gue no s6lo amplifican el dafio vascular, sino que también subrayan la importancia de abordar
estos riesgos de manera integral en pacientes diabéticos. Tal informacidn, coloca de relieve
como los mecanismos subyacentes a la diabetes no solo afectan el control de la glucosa, sino
gue también contribuyen a un entorno proinflamatorio y proaterogénico, elevando

significativamente el riesgo cardiovascular.

Los pacientes con diabetes mellitus presentan un riesgo significativamente elevado de
desarrollar complicaciones cardiovasculares, incluyendo enfermedad coronaria, insuficiencia
cardiaca y accidentes cerebrovasculares. Este aumento del riesgo se debe a una combinacion
de factores metabdlicos y vasculares que interactiian en el organismo de manera perjudicial.
Cabe destacar que entre los mecanismos involucrados de acuerdo a Martinez y otros (2024)

se encuentran en primer lugar:

Resistencia a la Insulina: La resistencia a la insulina es un mecanismo central en la
diabetes tipo 2 que contribuye a las alteraciones lipidicas. Esta condicién aumenta la liberacion
de acidos grasos libres desde el tejido adiposo, lo cual eleva la produccion hepatica de
triglicéridos y lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL). Las VLDL ricas en triglicéridos se
transforman en lipoproteinas de baja densidad (LDL) pequefias y densas, altamente

aterogénicas.

Hiperglucemia Croénica: La hiperglucemia prolongada puede dafiar los vasos
sanguineos al promover la formacion de productos finales de glicacion avanzada (AGESs) que

se acumulan en las paredes arteriales, contribuyendo a la rigidez y aterosclerosis.
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Dislipidemia: La diabetes esta asociada con niveles anormales de lipidos en sangre,
incluyendo aumentos de triglicéridos y reducciones de lipoproteinas de alta densidad (HDL).
Este perfil lipidico adverso contribuye a la progresion de la aterosclerosis y al aumento del

riesgo cardiovascular.

Adicionalmente, se encuentran otros factores determinantes de acuerdo a Nesci y otros

(2023) que son de gran importancia destacar,como lo son:

Inflamacion Cronica: Los pacientes diabéticos suelen presentar un estado inflamatorio
cronico que contribuye a la disfuncion endotelial y a la progresion de la aterosclerosis. La
inflamacién sistémica incrementa la susceptibilidad a eventos cardiovasculares agudos, como

infartos y accidentes cerebrovasculares.

Disbiosis Intestinal: La disbiosis, o desequilibrio en la microbiota intestinal, relacionada
con la edad y la diabetes, produce patrones de inflamacion que aceleran la aterogénesis. Este
desequilibrio puede aumentar la grasa corporal y el estrés oxidativo, contribuyendo a la

enfermedad cardiovascular.

En sintesis, los pacientes diabéticos tienen un riesgo cardiovascular aumentado debido
a una compleja interaccién de factores metabdlicos, lipidicos, inflamatorios y microbiolégicos.
La comprension y el manejo adecuado de estos factores son esenciales para reducir el riesgo

de complicaciones cardiovasculares en esta poblacion.

2.1.2.3 Factores de Prevalencia de Riesgo Cardiovascular en Pacientes con Diabetes
Mellitus 2

En primer lugar, se encuentran los factores de riesgo no modificables que son aquellos
gue no pueden ser cambiados o controlados por intervenciones médicas o cambios en el estilo
de vida. Estos factores juegan un papel crucial en la predisposicién a las enfermedades

cardiovasculares, por lo cual se desdén distinguir segun la guia ESC 2021

Edad: La edad es uno de los factores de riesgo mas importantes. A medida que
envejecemos, el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares aumenta debido a
cambios en el sistema cardiovascular, como la rigidez arterial y la acumulacion de placas

ateroscleréticas.
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Sexo: Los hombres tienen un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares a una
edad mas temprana en comparacidon con las mujeres. Sin embargo, después de la

menopausia, el riesgo en las mujeres aumenta y se acerca al de los hombres.

Raza: Algunas razas tienen un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares debido
a factores genéticos y socioeconémicos. Por ejemplo, las personas afroamericanas tienen un

mayor riesgo de hipertension y enfermedades cardiacas.

Antecedentes Familiares: La historia familiar de enfermedades cardiovasculares es un
fuerte indicador del riesgo individual. Si los miembros de la familia han tenido atagues
cardiacos o accidentes cerebrovasculares a una edad temprana, el riesgo de desarrollar estas

condiciones también es mayor.

Aunque los factores de riesgo no modificables no pueden ser alterados, su identificacién
resulta fundamental para evaluar el riesgo cardiovascular y disefiar estrategias preventivas
orientadas a los factores modificables que influyen en la salud. En el contexto de la diabetes
mellitus tipo 2, los pacientes presentan un riesgo cardiovascular notablemente elevado, en
parte debido a la coexistencia de multiples factores como la enfermedad cardiovascular
(clinica y subclinica), resistencia a la insulina, tabaquismo, dislipidemia y microalbuminuria, tal

como lo sefialan autores como A continuacion, se abordan algunos de estos factores clave:

La ADA 2025: sefialan que la hipertension arterial es comin en pacientes diabéticos
tipo 1y 2, es un factor de riesgo mayor de enfermedad cardiovascular establecida, incluyendo
complicaciones microvasculares. Pacientes con tension arterial mayor de 130/80 tomadas en
2 0 3 ocasiones sugieren el diagnostico, y si presenta mayor de 180/110 mmhg puede ser
diagnosticado con una sola visita. En pacientes diabéticos mantener la presiéon arterial por

debajo de 130/80 mmHg, es esencial para mitigar el dafio cardiovascular.

La ADA 2025 evidencia que la Dislipidemia: Las alteraciones lipidicas en diabetes tipo
2, conocidas como dislipidemia diabética, aumentan de manera significativa el riesgo
cardiovascular. Entre estas se encuentran niveles elevados de LDL pequefio y denso (mas
aterogénico), disminucion del HDL vy triglicéridos elevados. Idealmente, el LDL debe
mantenerse por debajo de 100 mg/dL, o 70 mg/dL en pacientes con alto riesgo, y menor de
55mg/dl en riesgo muy alto, mientras que el HDL deberia superar los 40 mg/dL en hombres y

50 mg/dL en mujeres. Los triglicéridos, cuyo limite es de 150 mg/dL, tienden a estar elevados
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en personas con diabetes debido a la resistencia a la insulina y un mal control glucémico. Por

lo que se debe intensificar el control glicémico y modificar el estilo de vida.

Jerez y otros (2022) sefialan que: La obesidad, particularmente la central, esta
estrechamente vinculada con la diabetes tipo 2 y el sindrome metabdlico. Este estado
contribuye a la hipertension, la dislipidemia y el deterioro del control glucémico, factores que
incrementan el riesgo cardiovascular. En pacientes obesos, la resistencia a la insulina es mas
pronunciada, lo que exacerba la hiperglucemia y las alteraciones metabdlicas asociadas,
aumentando las probabilidades de enfermedad coronaria y aterosclerosis.

Control glucémico: La hiperglucemia crénica es un determinante central del riesgo
cardiovascular en la diabetes. Este estado induce inflamacién, estrés oxidativo y dafio
endotelial, ademas de alterar el perfil lipidico al aumentar los triglicéridos, reducir el HDL y
modificar el LDL, haciéndolo mas aterogénico. Segun la ADA 2025: Mantener una HbAlc por
debajo del 7%, una glucosa en ayunas entre 80 y 130 mg/dL y posprandial por debajo de 180
mg/dL disminuye de manera significativa las complicaciones cardiovasculares vy

microvasculares asociadas.

La guia (ESC 2021) describe que el tabaquismo: Aumenta el riesgo cardiovascular en
personas mayores de 50 afios, 5 veces mas que en los no fumadores, ya que este habito
deteriora el endotelio vascular, promoviendo la aterosclerosis y favoreciendo la inflamacion y
la rigidez arterial, lo que eleva la presién arterial y reduce el flujo sanguineo, lo que eleva el
riesgo de infartos, accidentes cerebrovasculares y otras complicaciones graves. Por lo tanto,
la cesacion del tabaquismo es esencial en estos pacientes para reducir significativamente el

riesgo cardiovascular y mejorar su salud a largo plazo.

La guia (ESC 2021) recomienda: Una alimentacién balanceada es esencial para
mantener una buena salud y prevenir enfermedades cronicas, incluida la enfermedad
cardiovascular. Consiste en consumir una variedad de alimentos de diferentes grupos en las
cantidades adecuadas para proporcionar todos los nutrientes que el cuerpo necesita:
carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales. Un enfoque adecuado debe incluir
una abundante cantidad de frutas, verduras, granos enteros, proteinas magras (como
pescado, pollo sin piel, legumbres y frutos secos) y grasas saludables (como las que provienen
de aceite de oliva, aguacate y frutos secos). El consumo de alcohol debe estar limitado. Es

importante reducir el consumo de alimentos procesados, ricos en azlcares afadidos, grasas
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saturadas y trans, ya que estos aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades como la
diabetes, la hipertensién y la obesidad. Ademas, la moderacidén en el consumo de sal y la
inclusion de fibra dietética es crucial para el buen funcionamiento del sistema digestivo y para

controlar los niveles de colesterol y glucosa en la sangre.

Ejercicio fisico: esta actividad de forma regular es uno de los pilares fundamentales para
mantener una buena salud y prevenir una serie de enfermedades cronicas, incluidas las
enfermedades cardiovasculares, la diabetes tipo 2 y la obesidad. La actividad fisica ayuda a
mejorar la circulacién sanguinea, fortalece el corazén, reduce la presién arterial y mejora los
niveles de colesterol, lo que disminuye el riesgo de sufrir eventos cardiovasculares. Ademas,
el ejercicio contribuye a mantener un peso saludable, mejora la sensibilidad a la insulina,
regula los niveles de glucosa en sangre y reduce la inflamacion en el cuerpo. También tiene
beneficios importantes para la salud mental, mejorando el estado de animo y reduciendo el
estrés

En resumen, para comprender los factores de riesgo méas prevalentes en las
enfermedades cardiovasculares (ECV), es esencial diferenciar entre aquellos que son
modificables y no modificables. Los factores no modificables, como la edad, el sexo y la
predisposicion genética, representan elementos que no pueden alterarse mediante
intervenciones. Sin embargo, la relevancia de los factores modificables en la prevencién y
manejo de las ECV es crucial, ya que son areas en las que los esfuerzos terapéuticos pueden

tener un impacto significativo.

En este sentido, los factores de riesgo modificables incluyen condiciones como la
hipertension arterial, el tabaquismo, la diabetes mellitus, el colesterol elevado, el sobrepeso y
la obesidad, especialmente cuando hay un predominio de la grasa abdominal o visceral. Estos
factores no solo aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, sino que
también interacttan entre si, creando una red compleja de influencias que eleva ain mas el
riesgo general. La obesidad, por ejemplo, no es solo un factor aislado; se asocia con la
resistencia a la insulina, alteraciones en los lipidos sanguineos y aumento de la inflamacion,

lo que contribuye al proceso aterosclerético que afecta las arterias.

Por su parte, uno de los componentes clave a considerar es el perfil lipidico, que puede
verse alterado en el contexto de estos factores de riesgo. El colesterol LDL (lipoproteinas de

baja densidad), comunmente denominado "colesterol malo", tiene un papel fundamental en la
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formacion de placas ateroscleréticas en las arterias, lo que puede llevar a una obstruccion del
flujo sanguineo y, en Ultima instancia, a eventos cardiovasculares graves como infartos o
accidentes cerebrovasculares. Por otro lado, el colesterol HDL (lipoproteinas de alta
densidad), conocido como "colesterol bueno", cumple una funcién protectora al ayudar a

eliminar el colesterol de las arterias, 1o que reduce el riesgo de aterosclerosis.

Mientras tanto, el sindrome metabdlico es un conjunto de condiciones que se caracteriza
por la presencia de hipertensién, hiperglucemia, alteraciones en el perfil lipidico (bajos niveles
de HDL y altos de triglicéridos) y obesidad abdominal. Este sindrome aumenta
significativamente el riesgo tanto de enfermedades cardiovasculares como de diabetes tipo 2,
debido a las alteraciones metabdlicas y la inflamacion crénica que desencadenan. Los
individuos que presentan sindrome metabdlico tienen un riesgo mucho mayor de desarrollar
complicaciones cardiovasculares, por lo que la identificacion temprana y el tratamiento

adecuado son esenciales para reducir la morbilidad y mortalidad asociadas.

Adicionalmente, se tiene que la inactividad fisica es otro factor importante en la génesis
de las ECV, ya que el ejercicio regular tiene efectos positivos sobre la presién arterial, los
niveles de colesterol, la glucosa en sangre y el peso corporal. La falta de actividad fisica
contribuye al desarrollo y la progresion de la obesidad, la resistencia a la insulina y otras
disfunciones metabdlicas, lo que incrementa el riesgo de desarrollar patologias

cardiovasculares.

En sintesis, los factores modificables como la hipertensién, el tabaguismo, la obesidad,
los trastornos lipidicos y la inactividad fisica son los que tienen un mayor impacto en la
prevencion y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares. La modificacion de estos
factores a través de cambios en el estilo de vida, la dieta, el ejercicio y, en algunos casos, el
uso de medicamentos, es fundamental para reducir la carga de las ECV y mejorar la salud

cardiovascular de la poblacion.

2.1.2.4 Directrices para la Prevencion de Enfermedades Cardiovasculares: Evaluacion

y Manejo del Riesgo

La prevencion de enfermedades cardiovasculares (ECV) es una prioridad en la practica
clinica debido a su alta prevalencia y el impacto significativo en la salud publica. La Guia ESC
presentada por Visseren et al. (2021) publicada por la Sociedad Europea de Cardiologia

(ESC), proporciona directrices detalladas para la evaluacion y manejo del riesgo
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cardiovascular en diversos grupos de pacientes. Estas directrices son esenciales para los
profesionales de la salud, ya que permiten clasificar a los pacientes segun su nivel de riesgo

y aplicar intervenciones preventivas adecuadas.
2.1.2.5 Categorias de Riesgo cardiovascular

Riesgo muy alto: Pacientes con enfermedad cardiovascular (ECV) documentada,
Diabetes mayor de 20 afios de evolucion, con lesién 6rgano diana en 3 localizaciones,
Enfermedad renal crénica (ERC) con tasa de filtracion glomerular menor de 45 (TFG) o TFG
45-59 con albuminuria de 30-299 mg\g o ERC con albuminuria mayor 300 mg\g y Riesgo
SCORE del 10% o0 més.

Riesgo alto: Pacientes con diabetes mas de 10 afios de evolucién, lesion en 6rgano
diana importante en una localizacion, con un factor de riesgo Unico alto, otros factores de

riesgo cardiovascular, con un Riesgo SCORE del 5-9%.

Condiciones de Alto Riesgo: Edad =265 afos, Hipercolesterolemia familiar
heterocigética, Antecedentes de cirugia de bypass de arteria coronaria o intervencion
coronaria percutanea, Diabetes mellitus, Hipertensién, ERC (TFGe 15-59 mL/min/1,73 m?),
Fumar actualmente, LDL-C persistentemente elevado a pesar del tratamiento e Historia de

insuficiencia cardiaca congestiva.

Riesgo moderado: Pacientes menores de 40 afios, con diabetes menor 10 afios de
evolucién, no lesion en 6rgano diana ni otros factores de riesgo cardiovascular con un riesgo
SCORE del 1-4%.

Riesgo bajo: Pacientes con un riesgo SCORE de menos del 1%.

En conclusién, la Guia ESC (2021) es una referencia fundamental para la prevenciéon de
enfermedades cardiovasculares, proporcionando un marco estructurado y basado en
evidencia para la clasificacion y manejo de los pacientes segin su nivel de riesgo. La
implementacion de estas directrices puede ayudar a reducir la incidencia de eventos
cardiovasculares y mejorar la calidad de vida de los pacientes a través de una atencion

personalizada y eficaz.
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2.1.2.6 Estrategias de Prevencién y Manejo Integral del Riesgo Cardiovascular

Se debe destacar que uno de los beneficios mas importantes de la deteccion temprana
es la posibilidad de iniciar intervenciones preventivas antes de que se desarrollen eventos
adversos. A través de un monitoreo adecuado de los factores de riesgo, como la hipertensién,
los niveles de colesterol LDL, los triglicéridos y la glucosa, se pueden implementar cambios
en el estilo de vida, tales como modificaciones en la dieta, aumento de la actividad fisica, y en
algunos casos, la utilizacion de farmacos para controlar estos pardmetros. Estos cambios no
solo ayudan a prevenir la progresion de la enfermedad cardiovascular, sino que también
pueden mejorar el control glucémico en los pacientes diabéticos, creando un circulo virtuoso

en el que ambas condiciones se manejan de forma mas efectiva.

La identificacion temprana también permite a los profesionales de la salud personalizar
el tratamiento y adaptar las estrategias de manejo a las necesidades especificas de cada
paciente. Esto es particularmente importante debido a la heterogeneidad de los pacientes con
diabetes, quienes pueden presentar diferentes perfiles de riesgo cardiovascular, como la
presencia de obesidad, resistencia a la insulina o antecedentes familiares de enfermedades
cardiacas. Al abordar estos factores de manera individualizada, se pueden lograr resultados
mas efectivos y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo. Es importante destacar, que
como primera instancia se realiza la prevencién primaria, la cual de acuerdo a Medina y otros
(2022) se refiere a “la promocion y prevencion de estilos de vida saludable, para la deteccion
temprana, manejo y coordinacion del cuidado integral de estos paciente” (p. 81), es decir, tiene
como objetivo evitar la aparicion de la diabetes en personas que aun no la padecen, o bien,
en aquellos pacientes en los que ya se ha diagnosticado una prediabetes. En este contexto,
el enfoque integral comienza con la identificacion temprana de los factores de riesgo, tales
como la obesidad, la inactividad fisica, el tabaquismo, antecedentes familiares de diabetes y
trastornos metabolicos como la hipertension y la dislipidemia. Para aquellos en riesgo, las
estrategias incluyen intervenciones centradas en cambios en el estilo de vida, especialmente

en la modificacién de la dieta y el aumento de la actividad fisica, para ello incluye:

Dieta Balanceada y Control de Peso: La pérdida de peso, particularmente en pacientes
con sobrepeso u obesidad, es uno de los pilares de la prevencion primaria. Una dieta
saludable, rica en fibra, baja en azlcares refinados y grasas saturadas, y con un control
adecuado de las porciones, puede prevenir la aparicion de la diabetes tipo 2. Ademas, se

deben promover préacticas alimenticias que mejoren la sensibilidad a la insulina.
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Ejercicio Fisico: La actividad fisica regular es otra de las estrategias clave. La actividad
cardiovascular moderada, como caminar, hadar o andar en bicicleta, mejora la sensibilidad a
la insulina, reduce el riesgo de hipertensién y contribuye al control del peso. Se recomienda
un minimo de 150 minutos de ejercicio de intensidad moderada a la semana, o 75 minutos de

intensidad alta, distribuidos en varios dias.

Modificacion de Habitos de Vida: Ademas de la alimentacion y el ejercicio, es esencial
abordar otros habitos perjudiciales como el tabaquismo, que aumenta significativamente el
riesgo de complicaciones cardiovasculares en pacientes diabéticos. Los programas de
cesacion del tabaco deben ser una parte importante de cualquier estrategia de prevencion

primaria.

Adicionalmente, se encuentra la prevencion secundaria esta dirigida a aquellos
pacientes que ya han sido diagnosticados con diabetes y busca evitar la progresion de la
enfermedad y la aparicion de complicaciones. De acuerdo a Arrieta y Otros (2021) se refiere
a “refiere al manejo especializado y continuo de estos pacientes por parte de especialistas en
cardiologia, endocrinologia y otras disciplinas relacionadas” (p. 3). El manejo integral en esta
etapa requiere una estrategia multifacética que no solo se enfoque en el control de los niveles
de glucosa, sino también en la identificacion y tratamiento temprano de factores de riesgo

adicionales, entre los cuales se destacan:

Control Riguroso de la Glucosa: Mantener los niveles de glucosa dentro del rango
recomendado (generalmente una HbAlc inferior al 7%) es crucial para prevenir las
complicaciones a largo plazo. Esto puede lograrse mediante el uso de medicamentos orales

o insulina, en combinacién con un seguimiento regular de los niveles de glucosa.

Monitoreo de Factores de Riesgo Cardiovascular: En pacientes diabéticos, la
hipertension y las dislipidemias son factores de riesgo clave para las enfermedades
cardiovasculares. El control de la presién arterial (idealmente menor a 130/80 mmHg) y los
niveles de colesterol LDL (menor de 100 mg/dl) es esencial. El uso de farmacos como los
inhibidores de la ECA, estatinas y antiagregantes plaquetarios se puede considerar segun el

riesgo cardiovascular global del paciente.

Control del Peso y Actividad Fisica: En pacientes diabéticos, la pérdida de peso sigue
siendo un factor de prevencion secundaria fundamental, especialmente si el paciente tiene

sobrepeso u obesidad. El ejercicio regular, ademas de ser beneficioso para el control de la
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glucosa, también ayuda a mantener el peso corporal adecuado, mejora el perfil lipidico y

reduce la presion arterial.

Monitoreo y Deteccién Temprana de Complicaciones: La prevencién secundaria también
implica la vigilancia activa de las complicaciones asociadas a la diabetes, como la retinopatia,
neuropatia y nefropatia. EI examen regular de la vista, los andlisis de microalbuminuria y la
evaluacion de los pies son esenciales para detectar cambios tempranos que puedan tratarse
antes de que progresen a estados graves.

Apoyo Psicosocial: La diabetes puede tener un impacto psicologico significativo, y
muchos pacientes experimentan estrés, ansiedad o depresion debido al manejo crénico de la
enfermedad. El apoyo emocional y psicolégico es una parte integral de la prevencion
secundaria, ya que un estado emocional negativo puede afectar negativamente el control de
la enfermedad. Programas de apoyo y educacién son clave para que los pacientes adquieran
la capacidad de autogestionar su enfermedad de forma efectiva.

En tal sentido, se tiene que un enfoque integral en la prevencién primaria y secundaria
debe ser siempre multidisciplinario, involucrando a médicos, enfermeras, nutricionistas,
psicologos y educadores en salud. El paciente debe ser un participante activo en su propio
cuidado, y su educacion es fundamental para el éxito a largo plazo. Ademas, el uso de
tecnologias de la informacién, como aplicaciones madviles de seguimiento de la glucosa, el
peso y la actividad fisica, puede ser (til para mantener a los pacientes comprometidos y

motivados.
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2.1.2.7 Laescala de riesgo ASCVD (Atherosclerotic Cardiovascular Disease)

Fue desarrollada por la American Heart Association (AHA) y el American College of
Cardiology (ACC), en palabras de Wong y Otros (2022) es una herramienta ampliamente
utilizada para estimar “el riesgo de desarrollar eventos cardiovasculares mayores, como infarto
de miocardio o accidente cerebrovascular, en un periodo de 10 afios, asi como el riesgo a lo
largo de la vida” (p. 3), esta escala fue disefiada con el proposito de identificar a los pacientes
gue podrian beneficiarse de estrategias preventivas mas intensivas, como la introduccion de

estatinas, antihipertensivos u otros cambios en el estilo de vida.

La escala se fundamenta en datos obtenidos de cohortes estadounidenses que
incluyeron a mas de 30,000 personas seguidas durante al menos 10 afios para documentar
la ocurrencia de eventos cardiovasculares. Los parametros considerados en el modelo
incluyen la edad, el sexo, la presién arterial sistélica, el uso de tratamiento antihipertensivo, el
colesterol total y HDL, la presencia de diabetes y el tabaquismo. Ademas, se tiene en cuenta
la razaletnicidad, especificamente diferenciando a las personas afrodescendientes no
hispanas, para reflejar mejor las disparidades de riesgo entre grupos. El modelo clasifica a los
pacientes en diferentes categorias de riesgo a 10 afios: (Bajo riesgo: Menor al 5%, Riesgo
limite: Entre 5% y 7.4%, Riesgo intermedio: Entre 7.5% y 19.9%, Alto riesgo: Mayor o igual al
20%)

Esta clasificacion permite tomar decisiones clinicas mas precisas. Por ejemplo, en
pacientes con un riesgo calculado igual o superior al 20%, se recomienda el uso de estatinas
de alta intensidad para reducir el riesgo cardiovascular. En aquellos con riesgo intermedio
(entre 5% y 20%), se consideran otros factores que puedan aumentar el riesgo, como
antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular temprana, niveles elevados de LDL
(2160 mg/dL), condiciones inflamatorias cronicas (por ejemplo, artritis reumatoide o lupus) o
biomarcadores avanzados. Estas consideraciones adicionales ayudan a personalizar el

manejo preventivo.

A pesar de su utilidad, la escala ASCVD tiene limitaciones importantes. Puede
subestimar o sobreestimar el riesgo en ciertas poblaciones. Por ejemplo, en poblaciones
minoritarias, como hispanos, asiaticos o afroamericanos con caracteristicas no reflejadas
adecuadamente en el modelo, el riesgo puede estar subestimado. Asimismo, en personas con

mayor acceso a cuidados preventivos y de nivel socioeconémico mas alto, puede sobrestimar
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el riesgo. Otra limitacion relevante es que no incluye condiciones cardiovasculares importantes
como insuficiencia cardiaca o enfermedad arterial periférica, ni factores de riesgo no
tradicionales como inflamacién crénica o determinantes sociales de la salud. En el caso de los
pacientes con diabetes, el modelo trata la enfermedad como un factor binario (presente o no),
sin tomar en cuenta elementos clave como la duracion de la enfermedad o los niveles de

hemoglobina glicosilada (HbAlc).

Por su parte, Rodriguez y Otros. (2023) sefialan que la escala de riesgo cardiovascular
AHA/ASCVD ha sido validada en diversas poblaciones para evaluar su capacidad predictiva
de eventos cardiovasculares a 10 afios. En su estudio, pudieron demostrar una buena
capacidad de discriminacion, con un area bajo la curva ROC de 0.782, y una adecuada
calibracion, sin diferencias significativas entre los eventos observados y los esperados. Estos
hallazgos respaldan la utilidad de la escala AHA/ASCVD en la prediccién del riesgo
cardiovascular en poblaciones latinoamericanas, aunque se recomienda considerar las
caracteristicas especificas de cada grupo para optimizar su aplicacién clinica. En sintesis, la
escala ASCVD es una herramienta valiosa en la practica clinica para estimar el riesgo
cardiovascular y guiar intervenciones preventivas, pero su uso debe complementarse con el
juicio clinico y otras evaluaciones adicionales para asegurar una estimacién mas precisa del

riesgo en pacientes individuales.

2.1.2.8 Tratamiento farmacoldgico y prevencién de complicaciones mayores (infarto de

miocardio, insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular)

La diabetes aumenta significativamente el riesgo de enfermedades cardiovasculares
debido a la frecuente asociacion con factores como hipertension y colesterol elevado, que
favorecen eventos graves como infartos y accidentes cerebrovasculares. El exceso de glucosa
y la resistencia a la insulina generan inflamacion cronica, estrés oxidativo y aterosclerosis,
deteriorando los vasos sanguineos. Estas condiciones se potencian entre si, agravando el
dafo cardiovascular. Por ello, el manejo integral con énfasis en un tratamiento farmacolégico
de la diabetes debe estar dirigido a disuadir los riesgos de complicaciones cardiovasculares
severas como infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca y accidente cerebrovascular, asi
coémo mejorar la calidad de vida del paciente. Por su parte, la asociacibn americana de

diabetes ADA (2025), sefialan que este tratamiento incluye:
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Agonistas de GLP-1: Beneficio cardiovascular: Medicamentos como liraglutida vy
semaglutida han demostrado reducir el riesgo de eventos cardiovasculares mayores, incluida
la mortalidad cardiovascular, en pacientes con diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular
establecida. Este efecto se atribuye a la reduccién de peso, mejora en los perfiles lipidicos y
disminucion de la inflamacién vascular. Ademas de disminuir la glucosa, estos farmacos

pueden reducir la presién arterial y mejorar la funcion cardiaca.

Inhibidores de SGLT2: Estos medicamentos, como empagliflozina, dapagliflozina y
canaglifiozina, han mostrado beneficios cardiovasculares tales como la reduccion
significativamente del riesgo de hospitalizacion por insuficiencia cardiaca; disminuyen la
mortalidad cardiovascular en pacientes con enfermedad cardiaca preexistente; mejoran los
resultados renales, lo gue contribuye indirectamente a la proteccion cardiovascular, dado que
la enfermedad renal crénica es un factor de riesgo para eventos cardiacos severos. El
mecanismo principal incluye su efecto diurético osmético y la reduccién de la sobrecarga de

volumen en el sistema cardiovascular.

Sulfonilureas y meglitinidas: Aunque estas clases de medicamentos han demostrado ser
eficaces para reducir la glucosa en sangre, su impacto directo en la prevencién cardiovascular
es limitado. Algunas sulfonilureas de primera generacion se han relacionado con un mayor
riesgo de eventos cardiovasculares debido a posibles efectos negativos sobre la isquemia

miocardica, mientras que las de segunda generacion, como glimepirida, son mas seguras.

Inhibidores de la alfa-glucosidasa: Si bien su beneficio cardiovascular directo es
modesto, al reducir los picos de glucosa posprandial, pueden contribuir a la prevencion de la
aterosclerosis y mejorar la funcién endotelial. Ademas, estudios han sugerido que estos
medicamentos podrian reducir el riesgo de eventos cardiovasculares en pacientes asiaticos,

aunque faltan estudios mas amplios en otras poblaciones.

Tiazolidinedionas (TZD): En primer lugar estan los Pioglitazona los cuales tiene un
impacto positivo en la prevencién cardiovascular al reducir el riesgo de eventos como el infarto
de miocardio y el accidente cerebrovascular, posiblemente debido a su capacidad de
redistribuir la grasa y mejorar la sensibilidad a la insulina. Sin embargo, su uso debe ser
cauteloso en pacientes con insuficiencia cardiaca debido al riesgo de retencion de liquidos.

Seguidamente, se encuentran la Rosiglitazona donde su relaciébn con un mayor riesgo
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cardiovascular fue debatida, aunque estudios recientes han mostrado que no incrementa

significativamente el riesgo de eventos adversos mayores.

Inhibidores de DPP-4: Estos medicamentos tienen un perfil neutral en términos
cardiovasculares. Aunque no se asocian con un aumento o disminucion significativa del riesgo
de eventos cardiovasculares mayores, mejoran el control glucémico sin afectar negativamente

la funcion cardiaca, lo que los hace una opcién segura en pacientes con riesgo cardiovascular.

Insulina: Aunque la insulina mejora el control glucémico, su impacto en la prevencion
cardiovascular es menos claro y se ve limitado por el aumento de peso y el riesgo de
hipoglucemias. Sin embargo, un control glucémico éptimo con insulina en combinaciéon con
otros antidiabéticos puede prevenir complicaciones microvasculares y macrovasculares a

largo plazo.

El tratamiento de la diabetes tipo 2 debe enfocarse no solo en el control de la glucosa,
sino también en la seleccion de medicamentos con beneficios cardiovasculares comprobados,
como los agonistas de GLP-1 y los inhibidores de SGLT2. Estos farmacos no solo controlan
la enfermedad, sino que también reducen significativamente la morbilidad y mortalidad

cardiovascular, lo que los convierte en opciones prioritarias en pacientes con alto riesgo.

Adicionalmente se tiene que las estatinas son tratamientos comunes para prevenir
riesgos cardiovasculares en pacientes diabéticos, siendo los standars of care de la asociacion
americana de diabetes (ADA, 2025) quienes destacan que el uso de estatinas de moderada
como: Atorvastatina 10-20mg, rosuvastatina 5-10mg, simvastatina 20-40mg, entre otras; y de
alta intensidad como: Atorvastatina 40-80 mg y rosuvastatina 20-40mg segun el riesgo, son
eficaces para reducir las complicaciones cardiovasculares en pacientes diabéticos, afirmando
gue su uso puede disminuir la mortalidad total y los episodios cardiovasculares en estos

pacientes.

Segun la ADA (2025) se debe controlar la presion arterial con farmacos que hayan
demostrado reducir los eventos cardiovasculares en personas con diabetes como: los
inhibidores de la ECA o los blogueadores de los receptores de angiotensina (ARA), se
recomiendan como primera linea; a su vez, tiene efecto en el tratamiento de la proteinuria A2

y A3 en la reduccion de la progresion del dafio renal. Si el paciente presenta tension arterial
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mayor de 150/90 mmhg se recomienda iniciar con 2 farmacos combinados, ya que ha

demostrado reducir eventos cardiovasculares.

Mientras tanto, Arrieta, Botet, Iglesias, entre otros (2021) mencionan que el uso de
aspirina a dosis bajas para la prevencion primaria de enfermedades cardiovasculares en
pacientes diabéticos es objeto de debate, aunque existen organizaciones como la American
Diabetes Association (2025) que recomiendan su uso en prevencion secundaria en pacientes
diabéticos con antecedentes de ECV y valorar su uso en prevencion primaria en pacientes
con alto riesgo cardiovascular, informando al paciente del riesgo de sangrado.

2.2 Contextualizacion

La Republica Dominicana, ubicada en el Caribe en la isla de La Espafiola, compartida
con Haiti, tiene una extensién de aproximadamente 48,442 km2 y una poblacién cercana a los
10.8 millones de habitantes. Su economia, la mas grande de Centroamérica y el Caribe, esta
en crecimiento y se basa principalmente en el turismo, la agricultura y la manufactura.

Politicamente, es una republica democratica con un sistema presidencialista.

El sistema de salud dominicano se organiza en tres niveles de atencion: primaria,
secundaria y terciaria. ElI Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) es el
responsable de la politica sanitaria del pais. La atencién primaria se brinda en centros de salud
comunal y municipal, mientras que la atencién secundaria y terciaria se ofrece en hospitales
y clinicas especializadas. EI MSPAS lleva a cabo diversas politicas para mejorar la salud
publica, incluyendo programas de vacunaciéon, campafias de prevencion de enfermedades y
la promocion de hébitos saludables. Ademas, se han implementado reformas para mejorar la
eficiencia y calidad de los servicios de salud, con un enfoque en la atencién integral y

equitativa.

La poblacion que acude al Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion
(INDEN) esta compuesta principalmente por pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2.
Estos pacientes, en su mayoria adultos, presentan una alta prevalencia de comorbilidades
como hipertension arterial, obesidad y dislipidemia. La media de edad se sitta entre los 40 y
65 afios. Hay una distribucion equitativa entre hombres y mujeres, aunque con una ligera
prevalencia femenina. La mayoria proviene de sectores de ingresos medios y bajos, lo cual
influye en su acceso y adherencia a tratamientos médicos. En cuanto al nivel educativo,

predominan aquellos con educacion secundaria completa y algunos con estudios
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universitarios. Los habitos de vida suelen incluir sedentarismo y dietas inadecuadas, factores

gue contribuyen al desarrollo y complicacién de la diabetes.

La mision del INDEN es proporcionar servicios de salud de alta calidad en todas las
especialidades con los equipos, medicamentos y facilidades adecuados, y orientar a través
de la prevencion educativa de las complicaciones de la diabetes, a todos los pacientes
diabéticos que lo soliciten, sobre todo aquellos de escasos recursos econdémicos. Mientras
que su vision es ser el Centro de salud modelo mas grande y de mayor influencia para la
educacion, prevencion y tratamiento de la diabetes y las enfermedades endocrinoldgicas; asi
como para la formacion de médicos especializados de alta calidad en colaboracion con la
Universidad Iberoamericana (UNIBE), tanto para el pais como para los demas paises de

Latinoamérica.

Bg
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Capitulo 1l

3.1 Disefio Metodolégico
3.1.1 Contexto

En el presente estudio, se aborda el problema de la valoracion del riesgo cardiovascular
utilizando la escala de riesgo cardiovascular ASCVD de la AHA\ACC en pacientes diabéticos
y prediabéticos que acuden por primera vez al Instituto Nacional de Endocrinologia, Diabetes
y Nutricién (INDEN) durante el periodo comprendido entre septiembre de 2024 y febrero de
2025. La diabetes mellitus tipo 2 es una condicién cronica que afecta a un porcentaje
significativo de la poblacion mundial y esta estrechamente asociada con un aumento en el
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares. Este riesgo elevado es un factor crucial,
ya que las complicaciones cardiovasculares son una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en los pacientes diabéticos. Identificar los factores de riesgo cardiovascular en
esta poblacién es esencial para implementar estrategias de prevencion y manejo oportuno, lo
gue podria reducir el impacto de estos eventos en la calidad de vida y la longevidad de los

pacientes.

El objetivo general del estudio es valorar el riesgo cardiovascular en pacientes
diabéticos, mediante la identificacion de factores de riesgo clinicos, bioquimicos y de estilo de
vida. Esta valoracién integral permitird proponer estrategias de prevencion y manejo que estén
alineadas con las caracteristicas especificas de cada paciente. Con este enfoque, se espera
contribuir significativamente al manejo integral de la diabetes y sus complicaciones, mejorando
el prondstico cardiovascular de los pacientes del INDEN, para llevar a cabo esta investigacion,

se ha seleccionado el tipo observacional, descriptivo transversal.

El Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion (INDEN), ubicado en El
INDEN se encuentra en la Calle Paseo del Yaque, Urb. Los Rios, Santo Domingo, Republica
Dominicana establecido desde comienzos del afio 1972, se dedica a mejorar la calidad de
vida de quienes padecen diabetes; esto lo logran a través de una combinacion de atencion
integral, investigacién y educacion; proveen servicios especializados en diabetologia,
endocrinologia y nutricién y cuentan con un hospital-escuela que ofrece atencién médica a

bajo costo, especialmente dirigida a nifios y adolescentes.
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3.2 Modalidad de Trabajo Final

La investigacion propuesta se enmarca en un Proyecto de Evaluacion cuyo objetivo es
examinar la eficacia, calidad, eficiencia e impacto de las intervenciones en el manejo y control
del riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos en el Instituto Nacional de Endocrinologia,
Diabetes y Nutricion (INDEN). La intervencion evaluada se centra en las estrategias de
valoracion, prevencion y manejo integral del riesgo cardiovascular en pacientes que acuden
por primera vez a consulta, especificamente entre septiembre de 2024 y febrero de 2025,
estos proyectos son cruciales para determinar la efectividad y el impacto de las intervenciones
realizadas en los servicios de salud, midiendo los resultados obtenidos y ayudando a ajustar
y mejorar politicas, programas y estrategias para el bienestar de la poblacion.

El principal objetivo es determinar la eficacia de las intervenciones actuales en el INDEN
para la identificacion temprana y manejo del riesgo cardiovascular con la escala de riesgo
cardiovascular ASCVD de la AHA\ACC en pacientes diabéticos y prediabéticos, evaluando
factores de riesgo clinicos, bioquimicos y de estilo de vida; también se pretende evaluar la
calidad de las intervenciones realizadas, su eficiencia en el contexto de los recursos
disponibles y su impacto en la reduccién del riesgo cardiovascular en los pacientes tratados.
Por su parte, se busca determinar en qué medida las estrategias implementadas pueden
prevenir complicaciones cardiovasculares y mejorar la calidad de vida de los pacientes
diabéticos. Para evaluar las intervenciones, se utilizara un disefio observacional descriptivo
transversal que permite analizar los factores de riesgo cardiovascular y cémo las
intervenciones impactan en estos factores en pacientes que acuden por primera vez al INDEN,
ademas los atributos evaluados incluyen la eficacia, calidad, eficiencia e impacto de las

intervenciones.

El proyecto se realiza en el INDEN, un centro especializado en el manejo de
enfermedades endocrinas, metabdlicas y nutricionales, con un enfoque en la diabetes mellitus,
la intervencion se basa en estrategias de valoracion clinica y bioquimica, y en la promocion
de estilos de vida saludables, incluyendo medicion periédica de factores de riesgo y
orientacion educativa sobre habitos de vida. Motivo por el cual se espera que los resultados
proporcionen una evaluacion clara de la efectividad de las intervenciones, contribuyendo a
identificar posibles areas de mejora y ajustarlas para lograr mejores resultados en términos

de reduccion del riesgo cardiovascular y mejora de la calidad de vida de los pacientes, siendo
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los principales beneficiarios del estudio las personas diabéticas, asi como las instituciones de

salud publica y profesionales de la salud.
3.3 Tipo de Estudio

En esta seccion se describe la metodologia que serd empleada en la investigacion, la
cual se centra en la evaluacion del riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos que acuden
por primera vez al Instituto Nacional de Endocrinologia, Diabetes y Nutricion (INDEN) entre
septiembre de 2024 y febrero de 2025. La metodologia seleccionada para esta investigacion
es de tipo observacional retrospectivo, especificamente de disefio transversal, con el objetivo
de caracterizar de manera detallada los factores de riesgo clinicos, bioquimicos y de estilo de
vida asociados al riesgo cardiovascular en los pacientes diabéticos atendidos en el INDEN.

Corresponde con un estudio observacional implica que el investigador no manipula ni
controla las variables del estudio, sino que observa y registra las condiciones tal como se
presentan en la realidad. En este caso, el propésito es analizar el riesgo cardiovascular en los
pacientes diabéticos sin intervenir de manera activa en su tratamiento o en las practicas de
salud que siguen. Se recopilardn datos de manera no experimental, basandose
exclusivamente en la observacion de los parametros clinicos (tales como la presion arterial, el
indice de masa corporal, y el perfil lipidico), bioquimicos (como los niveles de glucosa y
hemoglobina glicosilada), y de comportamiento (como habitos de vida y uso de tratamiento),
esto permite obtener una visidn precisa y natural del estado de salud de los pacientes

diabéticos en cuanto al riesgo cardiovascular.

La investigacion es de tipo descriptiva porque su objetivo principal es caracterizar y
detallar los factores asociados al riesgo cardiovascular en los pacientes diabéticos. No busca
establecer relaciones causales o predictivas, sino describir las variables observadas en los

participantes de manera exhaustiva. Los aspectos a describir incluyen:

Factores de riesgo clinicos: edad, sexo, raza, presion arterial sistdlica y diastélica,

indice de masa corporal (IMC), antecedentes familiares, etc.

Parametros bioquimicos: niveles de glucosa en sangre, hemoglobina glicosilada (A1C),

perfil lipidico (colesterol total, LDL, HDL y triglicéridos).

Factores relacionados con los estilos de vida: consumo de tabaco, alcohol, uso de

tratamientos antihipertensivos, actividad fisica y patrones alimenticios.
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Este enfoque permite obtener un panorama claro de los factores presentes en los

pacientes diabéticos y su relacion con el riesgo cardiovascular.

El estudio es de disefio transversal porque se lleva a cabo en un solo punto en el tiempo,
en el cual se observaran las caracteristicas de los pacientes diabéticos en el momento de su
consultainicial en el INDEN. La investigacion no realiza seguimientos ni intervenciones a largo
plazo, sino que se enfoca en una instantanea de la salud de los pacientes en un momento

especifico, durante el periodo comprendido entre septiembre de 2024 y febrero de 2025.

El principal beneficio de este disefio es que permite obtener informacién rapida y
actualizada sobre los factores de riesgo cardiovascular presentes en la poblacion estudiada,
lo cual es esencial para formular recomendaciones y estrategias de prevencion inmediatas. A
través de este disefio, se podra identificar patrones y tendencias que permitan mejorar la
atencion de los pacientes diabéticos y, posiblemente, redirigir las politicas y programas de
salud para mitigar el riesgo cardiovascular.

3.4 Variables y su Operacionalizacién

Variable Tipo y Definicion Indicador
Subtipo
Sexo Cualitativa Condicién organica que Masculino,
Nominal distingue al macho Femenino
de la hembra en los

seres humanos.

Edad Cuantitativa Tiempo transcurrido desde Edad en afios
discreta el nacimiento de un (rangos: 18-30,
individuo. 31-40, 41-50,
51-60, >60)
Nacionalidad Cualitativa Caracteristicas fisicas Dominicano,
Nominal relacionadas con la etnia o Extranjero
grupo racial.
Presion Arterial Cuantitativa Mediciébn de la presion Medicién en
Sistolica Continua sanguinea en el momento mmHg
de la contraccién del (milimetros de
corazon. mercurio)
Presion  Arterial Cuantitativa Medicion de la presion Medicion en
Diastdlica Continua sanguinea en el momento mmHg

de la relajacién del corazon.




indice de Masa
Corporal (IMC)

Antecedentes
Familiares

Prediabetes o]
diabetes

Perfil Lipidico

Glucosa en
Sangre

Hemoglobina
Glicosilada (A1C)

Uso de
Medicamentos
(Estatinas)

Uso de
antiagregantes
plaquetarios

Consumo de
Tabaco
Consumo de
alcohol

Actividad Fisica

Uso de
Tratamientos
Antihipertensivos

Patrones
Alimenticios

Cuantitativa
Continua

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cuantitativa
Continua

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal
Cualitativa
Nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
nominal

Relacién entre el peso y la
altura de una persona para
determinar el sobrepeso o
la obesidad.

Historia médica de
enfermedades como
hipertension o diabetes en
la familia

Antecedentes personales
patoldgicos diagnosticados
de prediabetes o diabetes

Conjunto de mediciones de
colesterol total, LDL, HDL y
triglicéridos.

Medicion de la cantidad de
glucosa en la sangre de un
paciente.

Porcentaje de hemoglobina
con glucosa adherida en la
sangre, utilizado para
controlar la diabetes.

Uso de medicamentos para
controlar los niveles de
colesterol.

Uso de medicamentos para
prevenir problemas
cardiovasculares.

Ingestion de  productos
derivados del tabaco.

Ingestion de  productos
derivados del alcohol

Frecuencia de ejercicio o
actividad fisica realizada en
la semana.

Grado de cumplimiento con
el tratamiento
antihipertensivo prescrito.

Comportamientos
alimentarios, en particular
la ingesta de alimentos
saludables.

Valor calculado
(kg/m?)

Si, No

Si, No

Niveles de
colesterol total,
LDL, HDL,
triglicéridos en
mag/dl

Medicién en
mg/dl

Porcentaje de
HbAlc

Si, No

Si, No

Fumador, No
fumador, Ex
fumador

Si, No

Sedentario,
Moderado,
Activo

Si, No

Dieta
balanceada,
Dieta poco
saludable
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Riesgo Cualitativa Herramienta que estima “el Riesgo Alto =
cardiovascular ordinal riesgo  de  desarrollar 20%
(escala ASCVD) eventos cardiovasculares Medio 7.5%-

mayores, en un periodo de 19.9%
10 afios, y a lo largo de la Limite 7-4-5%
vida Bajo <5%

3.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de la Informacion

Para llevar a cabo esta investigacion, se emplean las siguientes técnicas e instrumentos

de recolecciéon de informacion:

1. El Cuestionario Estructurado para la Evaluacibn de Factores de Riesgo
Cardiovascular en Pacientes Diabéticos es un instrumento disefiado para recopilar datos
demogréficos, habitos de estilo de vida y adherencia al tratamiento médico de los pacientes.

Este cuestionario incluye secciones especificas:

Seccion |: Informacion General del Paciente: Recolecta datos sobre el sexo, edad,

razal/etnia y antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares o diabetes.

Seccion II: Habitos de Estilo de Vida: Incluye preguntas sobre el habito de fumar, el

uso de alcohol, la actividad fisica regular y los patrones alimenticios.

Seccion lll: Uso del Tratamiento Médico: Evalla si los pacientes estan tomando

medicamentos para la hipertension, el colesterol, y si cumplen con las indicaciones médicas.

2. Observacién Documental (Registros de Parametros Bioquimicos), se centrara en los

registros médicos y bioguimicos de los pacientes. Este instrumento permite:

Recolectar datos generales del paciente, como el cédigo, sexo, edad y fecha de

ingreso.

Registrar y analizar parametros bioquimicos especificos (glucosa en sangre,
hemoglobina glicosilada, colesterol total, LDL, HDL y triglicéridos) en sus respectivas fechas

de registro.
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Documentar la presencia de factores de riesgo adicionales, como hipertensién arterial,
obesidad e historial familiar de enfermedades cardiovasculares, asi como otras

observaciones relevantes.

Estas técnicas e instrumentos proporcionan una vision integral y detallada de los
factores de riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos, permitiendo una evaluacién precisa

y fundamentada para implementar estrategias de prevencion y tratamiento.
3.6 Consideraciones Eticas

En este estudio, se han tomado en cuenta diversas consideraciones éticas para

asegurar el respeto de los derechos humanos de los participantes:

Confidencialidad: La informacion personal y médica de los participantes se tratara con
estricta confidencialidad. Los datos seran codificados y almacenados de manera segura para
proteger la privacidad de los individuos.

Beneficencia: Se buscard maximizar los beneficios y minimizar los posibles dafios a
los participantes. La investigacion esta disefiada para contribuir al mejor manejo y
prevencién del riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos, mejorando asi su calidad de

vida.

Justicia: La seleccion de los participantes se hara de manera equitativa, asegurando
gue todos los individuos elegibles tengan la misma oportunidad de participar y beneficiarse

del estudio.

Monitoreo y Seguimiento: Se establecera un sistema de monitoreo para supervisar el
cumplimiento de los estandares éticos durante toda la investigacion. Cualquier incidencia

sera reportada y gestionada de acuerdo a las directrices del CEI.

Estas consideraciones éticas se han implementado para garantizar que el estudio se
realice de manera responsable y con el mayor respeto por los derechos y el bienestar de los

participantes.
3.7 Seleccion de la Poblacion y Muestra

En este estudio se ha seleccionado una poblaciéon especifica de 1,690 conformada por

una muestra de 84 pacientes diabéticos y prediabéticos que acudieron a consulta de primera
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vez en el Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricion (INDEN) durante el
periodo comprendido entre septiembre 2024 y febrero de 2025. Estos pacientes constituyen
la poblacion objetivo del estudio, caracterizada por la presencia de diabetes mellitus tipo 1y
tipo 2, prediabetes y la prevalencia de comorbilidades asociadas, como hipertensién arterial,

obesidad y dislipidemia.

La muestra utilizada en el estudio es una muestra no probabilistica por conveniencia. Se
seleccionaron todos los pacientes que acudieron a consulta en el INDEN durante el tiempo
establecido. Esta metodologia se eligié para incluir a todos los pacientes accesibles y
disponibles dentro del periodo de estudio, asegurando que los datos recolectados sean
representativos de la poblacidon que asiste regularmente a este centro de salud.

Esta eleccion de poblacion y muestra permite obtener una vision detallada y relevante
del riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos que buscan atencion en este instituto, lo que
es esencial para evaluar y mejorar las estrategias de prevencion y tratamiento en este

contexto.

Para asegurar que la muestra del estudio sea representativa y relevante, se han definido

los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de Inclusion:
Paciente con diagnéstico de prediabetes
Paciente con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2
Pacientes con diabetes mellitus tipo 1 con mas de 5 afios de diagndstico
Edad entre 20-79 afios
Expedientes completos a la hora de la investigacion
Pacientes que cumplen con todos los indicadores de la investigacion
Criterios de Exclusion:
Pacientes embarazadas

Pacientes con presencia de evento cardiovascular mayor establecido
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Expedientes de pacientes fuera del periodo del estudio
Expedientes de pacientes sin las analiticas requeridas en el estudio

Estos criterios permiten seleccionar una muestra homogénea y relevante para evaluar
el riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos que acuden al INDEN, asegurando la validez

y fiabilidad de los resultados del estudio.
3.8 Procedimiento Para el Procesamiento y Analisis de los Datos

Para interpretar los datos obtenidos en este estudio, se emplean técnicas estadisticas
descriptivas. Estas técnicas son fundamentales para proporcionar una vision clara y concisa

de la informacion recolectada.
Técnicas Légicas y Matematicas:

Organizacién y Segmentacion de Datos: Los datos recolectados se organizan en
categorias especificas correspondientes a las variables de interés, como demografia,
habitos de estilo de vida, uso de tratamiento médico y parametros bioquimicos.

Cruce de Variables: Se realizan cruces de variables para identificar relaciones
descriptivas significativas entre los diferentes factores de riesgo cardiovascular y los

resultados clinicos.
Métodos Estadisticos Descriptivos:

Para el andlisis de la informacion, se utilizan los siguientes métodos estadisticos

descriptivos:

Estadistica Descriptiva: Se emplean medidas de tendencia central (media, mediana,
moda) y medidas de dispersion (desviacion estandar, rango) para describir las

caracteristicas de la poblacién estudiada.

Tablas de Frecuencias: Para presentar la distribucion de las diferentes variables

categoricas.

Graficos Descriptivos: Se utilizan graficos de barras, histogramas y diagramas

circulares para visualizar los datos de manera clara y accesible.
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Para la organizacion, segmentacion, cruce de variables y andlisis de datos, se utilizan

los siguientes programas tecnoldgicos:
SPSS (version 26.0): Para el analisis estadistico descriptivo.

Excel: Para la organizacion inicial de los datos, célculos simples y creacion de gréaficos

descriptivos.

Los datos descriptivos se presentan mediante tablas y graficos que resuman las
caracteristicas demogréficas, habitos de estilo de vida y pardmetros bioquimicos de los
pacientes. Para cada objetivo especifico del estudio, se aplican las pruebas estadisticas
descriptivas correspondientes y se presentaran los resultados en formato tabular y grafico.

Con estos métodos y herramientas, se garantiza un analisis exhaustivo y detallado de
los datos, proporcionando una base sélida para las conclusiones y recomendaciones del
estudio.
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Capitulo IV
4.1 Resultados

En este apartado se presentan los resultados obtenidos a partir del analisis de la
distribucién de frecuencias de los pacientes que acudieron a consulta de primera vez en el
Instituto Nacional de Diabetes, Endocrinologia y Nutricién (INDEN). Se organizaron los datos
de manera clara y estructurada, destacando las diferencias en la frecuencia de cada categoria
y su impacto en la evaluacién del riesgo cardiovascular. A través de este analisis, se busca
identificar patrones relevantes que contribuyan a la comprensién de los factores de riesgo en
la poblacién estudiada.

Grafico 1. Distribucién porcentual por sexo

Masculino

36,9%

Femenino

63,1%

Fuente: Tabla 1

De 84 personas analizadas, 53 son del sexo femenino, lo que representa el 63.1% de la
muestra, mientras que 31 son del sexo masculino, equivalentes al 36.9%.Este resultado

muestra una mayor participacion femenina en la poblacion evaluada.
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Gréfico 2. Distribucién porcentual por edad y sexo

Distribucién por Edad y Sexo en la Muestra (n=84)

Sexo
Il Masculino

I Femenino

20-30 31-40 41-50 51-60 >60
Rango de Edad (afios)

Fuente: Tabla 1

Para el grupo masculino, la mayor concentracion de individuos se encuentra en el rango
de 51 a 60 afios, con una frecuencia de 9 personas, lo que representa el 29.03% de los
hombres encuestados. Le siguen los grupos de 41-50 afios (25.81%) y 31-40 afios (19.35%).
Los menores porcentajes se encuentran en los extremos etarios: 20-30 afios (9.68%) y

mayores de 60 afios (16.13%).

El sexo femenino, la concentracién mas marcada fue el rango de 51 a 60 afios, con una
frecuencia de 22 personas, equivalente al 41.51%. Le sigue el grupo mayor de 60 afios, con
un 24.53%. Los grupos de edad entre 31-40 afios es el menos representado con solo un 5.66%

La edad media o promedio es mas elevada en las mujeres, alcanzando los 50.19 afios,

mientras que en los hombres es de 44.84 afos.
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Gréfico 3. Distribucion porcentual por antecedentes familiares de enfermedades

cardiovasculares o diabetes

15,5%

Si
84.5%

Fuente: Tabla 3

En la muestra analizada, se observa que la categoria con mayor frecuencia es la de
pacientes que reportaron antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares o
diabetes, con 71 pacientes, lo que representa el 84.5%. En contraste, la categoria de

pacientes sin antecedentes cuenta con 13 pacientes, equivalentes al 15.5%.
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Gréfico 4. Distribucién porcentual por presion arterial sistolica (mmHg)

Presién arterial

elevada

Hiertension estado 1

Hipertension estado
2

Presion arterial
normal

Fuente: Tabla 4

En la muestra analizada, se observa que la categoria con mayor frecuencia es la de
presion arterial elevada (120-129 mmhg), con 52 pacientes, lo que representa el 61.9%. En
contraste, la categoria de hipertension estadio 1 cuenta con 12 pacientes, equivalentes al
14.3%, mientras que la hipertension estadio 2 presenta 20 pacientes, lo que representa el
23.8%.
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Gréfico 5. Distribucién porcentual por presion arterial diastélica (mmHg)

Hipertension estado

4,8%

Normal (Menos de
25,0%

Hipertension

15,5% /

Elevada (80 - 89
54,8%

Fuente: Tabla b

En la muestra analizada, se observa que la categoria con mayor frecuencia es la de
presion arterial diastélica ligeramente elevada, con 46 pacientes, lo que representa el 54.8%.
Le sigue la categoria de presion arterial normal, con 21 pacientes, equivalentes al 25.0%. En
contraste, la hipertension estadio 1 cuenta con 13 pacientes, lo que representa el 15.5%,
mientras que la hipertension estadio 2 presenta la menor frecuencia con 4 pacientes,

equivalentes al 4.8%.
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Gréfico 6. Distribucién porcentual por indice de masa corporal (IMC) en kg/mz:

Bajo peso: Menos de 18.5 kg/m’

2,4%

Peso normal: Entre 185y 24.9 kg/m?

19,0%

Obesidad: 30.0 kg/m? 0 mas
45,2%

Sobrepeso: Entre 25.0 y 29.9 kg/m?

33.3%

Fuente: Tabla 6

En la muestra analizada, se observa que la categoria con mayor frecuencia es la de
obesidad, con 38 pacientes, lo que representa el 45.2%. Le sigue la categoria de sobrepeso,
con 28 pacientes, equivalentes al 33.3%. En contraste, la categoria de peso normal cuenta
con 16 pacientes, lo que representa el 19.0%, mientras que la menor frecuencia se encuentra

en la categoria de bajo peso, con solo 2 pacientes, equivalentes al 2.4%.
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Gréfico 7. Distribucién porcentual por prediabetes

15 5%

No
84.5%

Fuente: Tabla 7

En la muestra analizada, se observa que la categoria con mayor frecuencia es la de
pacientes que no presentan prediabetes (diabéticos), con 71 pacientes, lo que representa el
84.5%. En contraste, la categoria de pacientes con diagndstico de prediabetes cuenta con 13

pacientes, equivalentes al 15.5%.
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Gréfico 8. Distribucién porcentual por diabetes

No
15.5%

Si

Fuente: Tabla 8

En la muestra analizada, se observa que la categoria con mayor frecuencia es la de
pacientes que presentan diabetes, con 71 pacientes, lo que representa el 84.5%. En contraste,
la categoria de pacientes que no presentan diabetes (prediabéticos) cuenta con 13 pacientes,

equivalentes al 15.5%.
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Gréfico 9. Distribucién porcentual por Colesterol total (mg/dL)

Colesterol deseable
(<200 mg/dL)

Colesterol limite alto
{200-239 mg/dL)

Colesterol alto (=240
mg/dL)

Fuente: Tabla 9

En la muestra analizada, se observa que la categoria con mayor frecuencia corresponde
a niveles de colesterol total menores de 200 mg/dL, clasificados como deseables, con 48
pacientes, lo que representa el 57.1% del total. Le sigue la categoria entre 200 y 239 mg/dL,
considerada como limite alto, con 21 pacientes, equivalentes al 25%. Finalmente, la categoria
de colesterol igual o superior a 240 mg/dL, considerada como alta, agrupa a 15 pacientes, lo

que representa el 17.9%.
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Gréfico 10. Distribucién porcentual por LDL (mg/dL)

Colesterol LDL
6ptimo (<70 mg/dL)

Colesterol LDL
optimo
recomendado (70-99

Colesterol LDL cerca
del optimo
recomendado (100-

Colesterol LDL limite
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Colesterol LDL alto
(160-189 mg/dL)

Colesterol LDL muy
alto (=190 mg/dL)

Fuente: Tabla 10

En la muestra analizada, se observa que la categoria con mayor frecuencia corresponde
a niveles de colesterol LDL a valores entre 100 y 129 mg/dL, con un total de 22 personas
(26.2%). Le sigue el grupo con niveles entre 70 y 99 mg/dL, con 20 pacientes (23.8%). Por
otro lado, 11 pacientes (13.1%) presentan valores inferiores a 70 mg/dL, mientras que 16
personas (19%) tienen niveles entre 130 y 159 mg/dL, categorizados como limite alto.
Ademas, 12 pacientes (14.3%) presentan valores elevados, entre 160 y 189 mg/dL, y una
menor proporcion (3 personas, 3.6%) tiene valores iguales o superiores a 190 mg/dL,

clasificados como muy altos
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Gréfico 11. Distribucién porcentual por HDL (mg/dL) Femenino

Alto: 80 mg/dL o mas
24.5%

Normal: 50-59 mg/dL (mujeres)
11,3%

Bajo: Menos de 50 mg/dL (mujeres)
64.2%

Fuente: Tabla 11

En la muestra evaluada, 34 mujeres presentan niveles bajos de colesterol HDL (menos
de 50 mg/dL), lo que representa el 64.2 % del total. Por otro lado, 6 mujeres se encuentran en
el rango normal (entre 50 y 59 mg/dL), equivalentes al 11.3 %, mientras que 13 mujeres

presentan niveles altos (60 mg/dL o mas), lo que representa el 24.5 %.
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Gréfico 12. Distribucién porcentual por HDL (mg/dL) Masculino

Alto; 60 mg/dL o mas

6,5%

Bajo: Menos de 40 mg/dL (hombres)

28 7o
S0,

Normal: 40-59 mg/dL (hombres)
54,8%

Fuente: Tabla 12

En la muestra evaluada de hombres, 17 presentan niveles normales de colesterol HDL
(entre 40 y 59 mg/dL), lo que representa el 54.8% del total. 12 hombres presentan niveles
bajos (menos de 40 mg/dL), equivalente al 38.7%, mientras que solo 2 hombres tienen niveles

altos (60 mg/dL o mas), lo que representa el 6.5%.
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Gréfico 13. Distribucién porcentual por Triglicéridos (mg/dL)

Muy alto: 500 mg/dL o mas.

1,2%

Alto: 200 a 489 mg/dL.
14,3%

Limite normal: 150 a 199 mg/dL.

26,2%

Normal: Menos de 150 mg/dL.

58,3%

Fuente: Tabla 13

En la muestra analizada, la mayoria de los pacientes presenta niveles de triglicéridos
menores de 150 mg/dL, clasificados como normales, con 49 personas, lo que representa el
58.3% del total. En segundo lugar se encuentra la categoria de limite normal, con niveles entre
150 y 199 mg/dL, donde se registran 22 pacientes, equivalentes al 26.2%. La categoria alta,
correspondiente a niveles entre 200 y 499 mg/dL, incluye a 12 pacientes, lo que representa el
14.3%. Finalmente, en la categoria muy alta, con valores iguales o superiores a 500 mg/dL,

se encuentra 1 solo paciente, equivalente al 1.2%.
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Gréfico 14. Distribucién porcentual por Glucosa en sangre (mg/dL)

Glucosa <100
10,7%

Glucosa > 180

Glucosa = 100

Glucosa > 130
16,7%

Fuente: Tabla 14

En la evaluacion realizada, se observa que la mayoria de los pacientes presenta niveles
de glucosa en ayunas superiores a 180 mg/dL, con un total de 38 personas, equivalentes al
45.2%. Con valores entre 130 y 180 mg/dL, se encuentran 14 pacientes, lo que representa el
16.7%, mientras que en el rango de 100 a 130 mg/dL se registran 23 personas, equivalentes
al 27.4%. Por ultimo, solo 9 personas, correspondientes al 10.7%, presentan niveles inferiores
a 100 mg/dL
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Gréfico 15. Distribucién porcentual por Hemoglobina glicosilada (HbALc) (%)

HbA1c < 6.5%
28,6%

HbA1c > 10%
29,8%

HbA1c 2 6.5% y =
4,8%

HbA1c > 7% y < 8%
10,7%

HbA1C > 8% y <
26,2%

Fuente: Tabla 15

La categoria con mayor frecuencia corresponde a valores de HbAlc superiores a 10%,
con un total de 25 personas, lo que representa el 29.8% de la muestra. Le sigue el grupo con
HbAlc entre 8% y 10%, con 22 pacientes (26.2%). Por otro lado, 9 pacientes (10.7%)
presentan HbAlc entre 7% y 8%, mientras que solo 4 personas (4.8%) tienen valores entre

6.5% y 7%. Finalmente, 24 personas (28.6%) presentan HbAlc inferior a 6.5%.
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Gréfico 16. Distribucién porcentual por uso de estatinas

Fuente: Tabla 16

Del total de pacientes analizados, 55 no hacen uso de estatinas, lo que representa el
65.5%, mientras que 29 si las utilizan, lo que equivale al 34.5%.
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Gréfico 17. Distribucién porcentual por uso de antiagregantes plaquetarios (ej. aspirina)

Si
14,3%

No

85.7%

Fuente: Tabla 17

En la poblacion evaluada, 72 pacientes no utilizan antiagregantes plaquetarios, lo que

representa el 85.7%, mientras que so6lo 12 pacientes si los utilizan, lo que equivale al 14.3%.
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Gréfico 18. Distribucién porcentual por uso de tratamiento antihipertensivo

Fuente: Tabla 18

En la muestra analizada, 47 pacientes refieren utilizar tratamiento antihipertensivo, lo
gue representa el 56%. En contraste, 37 pacientes indicaron no seguir adecuadamente su
tratamiento, lo que equivale al 44% del total.
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Gréfico 19. Distribucién porcentual por consumo de tabaco

Fumador
4,8%

Ex Fumador
13.1%

No Fumador
82.1%

Fuente: Tabla 19

Del total de pacientes analizados, 69 se identificaron como no fumadores, lo que
representa el 82.1%. Por otro lado, 11 pacientes declararon haber sido fumadores en el
pasado, es decir, ex fumadores, lo que equivale al 13.1%. Solo 4 personas indicaron ser

fumadoras activas, lo que representa el 4.8%.
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Gréfico 20. Distribucién porcentual por consumo de alcohol

Si

27.4%

No
72.68%

Fuente: Tabla 20

De los pacientes analizados, 61 indicaron no consumir alcohol, lo que representa el
72.6% del total. En cambio, 23 pacientes manifestaron que si consumen bebidas alcohdlicas,

lo que equivale al 27.4%.
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Gréfico 21. Distribucién porcentual por actividad fisica

Moderado
13.1%

Activo
1,2%

Sedentarie
85.7%

Fuente: Tabla 21

Los resultados muestran que 72 pacientes presentan un estilo de vida sedentario, lo que
representa el 85.7% del total. Solo 11 pacientes reportan realizar actividad fisica de forma
moderada, equivalente al 13.1%, y apenas 1 persona se identifica como fisicamente activa, lo

que representa apenas el 1.2%.
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Gréfico 22. Distribucién porcentual por patrones alimenticios

Dieta balanceada
9,5%

Dieta poco saludable

90.5%

Fuente: Tabla 22

De los pacientes analizados, 76 reportaron seguir una dieta poco saludable, lo que
representa el 90.5% del total. En contraste, solo 8 personas indicaron mantener una dieta

balanceada, equivalente al 9.5%.
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Gréfico 23. Distribucion porcentual por riesgo cardiovascular estimado a 10 afios (segun
calculadora ASCVD)

Alto 220%
10.7%

Intermedio 7.5-19.9%

17.9%

Limite 5-7.4%

207
8.3%

Bajo <5%
63,1%

Fuente: Tabla 23

En la poblacién evaluada, la mayoria de los pacientes (53) se encuentra en la categoria
de riesgo bajo (menos del 5%), lo que representa el 63.1% del total. Le siguen 15 personas
ubicadas en el riesgo intermedio (entre 7.5% y 19.9%), equivalentes al 17.9%. Por otra parte,
9 pacientes presentan un riesgo alto (igual o mayor al 20%), lo que representa el 10.7%,

mientras que 7 se encuentran en el limite (entre 5% y 7.4%), lo que equivale al 8.3%.
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Gréfico 24. Distribucién porcentual por riesgo cardiovascular estimado a lo largo de la vida

A lo largo de la vida

En los préximos 10
774

Fuente: Tabla 24

De los 84 pacientes evaluados, 65 (77.4%) presentan un riesgo estimado en los proximos
10 afios. Mientras que 19 (22.6%) tienen un riesgo cardiovascular significativo (alto) a lo largo
de su vida
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Gréfico 25. Distribucion por correlacion entre riesgo cardiovascular y factores segun p-valor

1.0f

0.8

p-valor

p = 0.05

Fuente: Tabla 25

Tabla resumen del analisis correlacional entre factores y riesgo

Resultados de Chi-cuadrado: p-valor por Variable

cardiovascular

(ASCVD)

N.° Variable NG (Chi- | gl p-valor Significancia Observaciones clave

cuadrado) (p <0.05)

1 Sexo — — >0.05 No Mujeres: riesgo bajo;
Hombres: tendencia
niveles intermedios y
altos de riesgo

2 Edad 9.91 12 0.624 No No hay relacion
significativa por grupo
etario.

3 Prediabetes 6.92 3 0.074 No Tendencia en riesgo
limite/intermedio.

4 Diabetes 6.92 3 0.074 No Mayor proporcién en
riesgo alto, pero no
significativo.

5 Consumo de | 4.15 3 0.245 No Algunos casos en

alcohol riesgo intermedio/alto.

6 Consumo de | 6.74 6 0.346 No Fumadores y ex

tabaco fumadores con
tendencia a riesgo
intermedio/alto

7 Uso de | 14.96 3 0.0019 Si No utilizan = mas

tratamiento riesgo. Relacion
antihipertensivo significativa.

8 Actividad fisica 9.76 6 0.135 No Sedentarios:
tendencia mayor
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riesgo, pero no
concluyente.

9 indice de masa | 21.84 15 0.11 No Obesidad  presente
corporal (IMC) con mayor riesgo
clinico.

10 Hemoglobina 4.65 6 0.589 No Mas del 50% con

glicosilada HbAlc > 8%. Riesgo
(HbAlc) clinico, no estadistico.

11 Colesterol total — — <0.05 Si Mayor proporcién con
niveles deseables.
Distribucion no
uniforme.

12 Colesterol LDL 42.28 15 0.0002 Si LDL elevado asociado
a riesgo
intermedio/alto.

13 Colesterol HDL | 0.0 — 1.0 No Mujeres con mas HDL

(por sexo)

bajo; hombres en
rango normal.
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Capitulo V:
5.1 DISCUSION

En primer lugar, se identifican claramente los factores de riesgo clinicos predominantes
en los pacientes diabéticos que acuden por primera vez a consulta, evidenciando una mayor
representacion del sexo femenino, lo que sugiere una posible mayor disposicién de las
mujeres a asistir a controles médicos y una carga diferencial de riesgo segun el sexo que debe
ser considerada en las estrategias clinicas. En cuanto a la edad, los grupos de mayor
prevalencia corresponden a adultos mayores, lo que refleja una tendencia asociada al
envejecimiento y su relacion directa con el aumento del riesgo cardiovascular y

complicaciones metabdlicas propias de la diabetes.

Desde la perspectiva poblacional, se confirma que los pacientes atendidos pertenecen
a un mismo contexto clinico, lo que permite delimitar el perfil epidemiolégico y garantizar que
los hallazgos sean representativos de la poblacién analizada. En relacion con los
antecedentes familiares, se destaca que la mayoria de los pacientes posee antecedentes de
enfermedades cardiovasculares o diabetes, lo que refuerza la susceptibilidad genética como
un factor determinante en el riesgo clinico. El analisis de la presion arterial revela que la
mayoria de los pacientes presentan valores superiores a lo considerado normal, lo que podria
influir en su riesgo cardiovascular. La alta proporcion de individuos con presion arterial elevada
y distintos grados de hipertensién sugiere una tendencia preocupante en la poblacion
atendida. Asimismo, se observa que la presion arterial diastélica elevada es predominante en
la muestra, lo que podria influir en el riesgo cardiovascular de los pacientes. Aunque una parte
de la poblaciéon mantiene valores dentro del rango normal, la presencia de hipertensién en un
grupo significativo de individuos confirma la necesidad de fortalecer estrategias de prevencion
y control. La ausencia de pacientes con presion arterial sist6lica dentro de los rangos normales
refuerza la necesidad de estrategias preventivas, monitoreo especializado y posibles

intervenciones médicas para reducir el riesgo de complicaciones cardiovasculares.

Adicionalmente se pudo conocer que los andlisis estadisticos realizados mediante la
prueba de chi-cuadrado no evidenciaron una relacion significativa entre el sexo ni la edad de
los participantes y el riesgo cardiovascular estimado a 10 afios; esto indica que, dentro de la
muestra evaluada, la distribucion del riesgo cardiovascular se comporta de manera
independiente de estas variables demograficas, tampoco existe una asociacion

estadisticamente significativa con el indice de masa corporal (IMC).
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Los resultados obtenidos presentan similitudes con estudios previos realizados por Poll-
Cabrera et al. (2024) en poblaciones con caracteristicas similares, donde se ha identificado
una mayor proporcién de mujeres y una prevalencia significativa de adultos de mediana edad
y mayores, lo que coincide con la tendencia observada en la poblacién analizada. Asimismo,
se confirma una alta presencia de sobrepeso y obesidad, lo que refuerza la relacion entre el
exceso de peso y el riesgo cardiovascular. En cuanto a la presion arterial, los hallazgos
muestran una elevada prevalencia de hipertension en distintos grados, lo que se asocia con
un aumento del riesgo cardiovascular. Se observa que a mayores cifras tensionales, los
pacientes presentan una mayor probabilidad de desarrollar complicaciones, lo que destaca la
importancia de estrategias de control y prevencion en poblaciones con factores de riesgo
metabdlicos.

Adicionalmente, los resultados de Garcia et al. (2021) confirman una alta prevalencia de
alteraciones metabdlicas y cardiovasculares, con un predominio significativo de diabetes y
prediabetes. La presencia de niveles elevados de glucosa y hemoglobina glicosilada indica la
necesidad de intervenciones oportunas para evitar la progresion de la enfermedad. De igual
manera, aunque la prueba de chi-cuadrado no arroj6 una asociacién estadisticamente
significativa entre la condiciébn de prediabetes o diabetes y el riesgo cardiovascular, se
constat6 que los individuos con estas condiciones tienden a agruparse en las categorias de
riesgo intermedio y alto; esto indica que existe una tendencia clinica relevante que debe ser
considerada para futuras intervenciones. De este modo, aunque los niveles de hemoglobina
glicosilada (HbA1c) no se relacionaron estadisticamente con el riesgo cardiovascular, se
evidencié que mas de la mitad de los pacientes presentan valores superiores al 8%, lo que
refleja un control glucémico deficiente y una alta vulnerabilidad a desarrollar enfermedades

cardiovasculares.

La proporcién de pacientes con valores elevados de colesterol total y LDL evidencia un
riesgo creciente de desarrollar enfermedades cardiovasculares, mientras que los niveles bajos
de colesterol HDL refuerzan la necesidad de estrategias dirigidas a mejorar este parametro
mediante cambios en el estilo de vida. Estos hallazgos subrayan la importancia de un abordaje
integral que contemple el monitoreo continuo, la prevencion y el tratamiento oportuno de los

factores de riesgo cardiovascular.

En segundo lugar, el perfil lipidico de los pacientes muestra una tendencia preocupante,

con un porcentaje significativo de individuos con triglicéridos elevados, lo que representa un
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factor de riesgo que debe ser atendido para prevenir complicaciones metabdlicas y
cardiovasculares. A pesar de estos hallazgos, se observa que la mayoria de los pacientes no
utiliza estatinas ni antiagregantes plaquetarios, lo que indica una baja proporcién de personas
en tratamiento con estos medicamentos, a pesar de su reconocida utilidad en la prevencion

de eventos cardiovasculares en la poblacién diabética.

Los resultados obtenidos en la evaluacion del perfil bioquimico relacionado con el riesgo
cardiovascular presentan similitudes y contrastes con el estudio de Osoro et al. (2023). En
cuanto al perfil lipidico, en ambas poblaciones se observa una proporcion significativa de
pacientes con niveles elevados de colesterol total y LDL, lo que refuerza la necesidad de
estrategias de prevencion. Asimismo, fue similar con el estudio de Coronado et al. (2022), los
niveles bajos de colesterol HDL son una caracteristica comin en ambos estudios, lo que

subraya la importancia de intervenciones dirigidas a mejorar este parametro.

En este sentido, los resultados del analisis confirman que existen asociaciones
significativas entre ciertos indicadores clinicos y el riesgo cardiovascular estimado a 10 afios.
Especificamente, se comprob6 una relacion estadisticamente significativa entre los niveles de
colesterol total y colesterol LDL con las categorias de riesgo cardiovascular, lo que valida que
a mayor concentracion de estos lipidos, mayor es la probabilidad de presentar un riesgo
cardiovascular elevado. Este hallazgo respalda la necesidad de monitorear y controlar estos

pardmetros para reducir la incidencia de eventos cardiovasculares en la poblacion.

Asimismo, aunque los niveles de colesterol HDL no mostraron una asociacion
estadisticamente significativa con el riesgo cardiovascular en los analisis por sexo, se
identific6 un patrén clinico importante: en los hombres predominaron niveles normales,
mientras que en las mujeres se observé una mayor frecuencia de niveles bajos, lo cual

representa un riesgo potencial que amerita atencion médica preventiva.

En relacion con la presion arterial, los hallazgos del estudio indican que la hipertension
es un factor de riesgo predominante, lo que coincide con el estudio de Osoro et al., donde la
presion arterial sistolica y diastdlica media se encuentran ligeramente por encima de los
valores normales, lo que confirma la necesidad de un manejo adecuado para reducir el riesgo

de complicaciones cardiovasculares.

En tercer lugar, los resultados obtenidos confirman que los habitos y estilos de vida de

los pacientes analizados tienen un impacto significativo en el riesgo cardiovascular. Aunque
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una parte de la poblacién usa tratamiento antihipertensivo, existe una proporcién considerable
gue no sigue adecuadamente su medicacion, lo que puede comprometer el control de la
presion arterial y aumentar el riesgo de complicaciones. En cuanto al consumo de tabaco, la
baja presencia de fumadores activos es un aspecto positivo desde el punto de vista de la salud
publica, ya que el tabaquismo es un factor de riesgo clave para enfermedades
cardiovasculares y respiratorias. Sin embargo, el consumo de alcohol sigue presente en una
parte significativa de la poblacion, lo que puede contribuir al desarrollo de hipertension y
dislipidemias.

Bajo esta perspectiva, se tiene que de las variables analizadas, sélo el uso del
tratamiento antihipertensivo mostré una asociacion estadisticamente significativa con el riesgo
cardiovascular estimado a 10 afios, evidenciando que quienes no siguen el tratamiento tienen
mayor riesgo. Aunque el consumo de alcohol, el tabaco y la actividad fisica no mostraron
asociaciones significativas desde el punto de vista estadistico, nuestro estudio muestra una
baja proporcion de fumadores activos, lo que coincide con los hallazgos de Valle et al. (2023),
donde la mayoria de los pacientes nunca ha fumado o ha sido exfumador, aunque; se
observaron tendencias clinicas relevantes: los fumadores, consumidores de alcohol vy
personas sedentarias tienden a ubicarse en categorias de mayor riesgo, mientras que los
fisicamente activos presentan menor riesgo, Estos hallazgos destacan la importancia de
promover habitos saludables y asegurar la adherencia terapéutica como medidas clave para

la prevencion de enfermedades cardiovasculares.

El estilo de vida sedentario es predominante en la muestra, lo que representa un riesgo
considerable para el desarrollo de enfermedades crdénicas como obesidad, diabetes e
hipertension. Ademas, los habitos alimenticios inadecuados son altamente prevalentes, lo que
refuerza la necesidad de intervenciones dirigidas a mejorar la alimentacién y promover un
estilo de vida méas activo. Los resultados obtenidos en la evaluacion de habitos y estilos de
vida de los pacientes presentan similitudes y contrastes con el estudio de Poll-Cabrera et al.
(2024) lo que refuerza la necesidad de estrategias de prevencion y control para reducir el

impacto de esta condicion en la salud cardiovascular.

Finalmente, los resultados obtenidos confirman que, aunque una parte significativa de
la poblacion evaluada presenta un riesgo cardiovascular bajo a corto plazo, existe un grupo
considerable con riesgo intermedio o alto, similar a otros estudios segun Reyes (2021), Garcia

(2021) y Zibaeenejad (2022), lo que indica una exposicion significativa a factores como
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hipertension, dislipidemia, diabetes, tabaquismo y sedentarismo. Ademas, la totalidad de los
pacientes analizados enfrenta un riesgo cardiovascular elevado a lo largo de su vida, lo que
evidencia una situacion critica en términos de salud cardiovascular y la necesidad de

intervenciones preventivas.

Estos hallazgos reflejan la importancia de integrar herramientas validadas, como la
escala ASCVD de la AHA/ACC, para evaluar el riesgo cardiovascular de manera precisa y
multidimensional. La combinacion de datos clinicos, bioquimicos y conductuales permite
identificar a los pacientes con mayor probabilidad de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y establecer estrategias de prevencion adaptadas a sus necesidades. La
presencia de factores de riesgo modificables en la poblacion analizada refuerza la necesidad
de implementar medidas de control, incluyendo cambios en el estilo de vida, monitoreo médico

regular y acceso a tratamientos adecuados.
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Capitulo VI
6.1 CONCLUSIONES

Al realizar esta investigacion titulada: valoracién del riesgo cardiovascular utilizando la
escala de riesgo cardiovascular ASCVD de la AHA\ACC en pacientes diabéticos y
prediabéticos que acuden por primera vez al Instituto Nacional de Endocrinologia, Diabetes y
Nutricion (INDEN) durante el periodo comprendido entre septiembre de 2024 y febrero de

2025. Se hacen las siguientes conclusiones:

El 63.1% de los pacientes presenté riesgo bajo, riesgo intermedio 17.9% y riesgo alto un
10.7%

Un 63.1% era de sexo femenino.

El 58% de los pacientes eran mayor de 51 afios

El 84.5% tenian antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares o diabetes
38.1 % padece de hipertension arterial

33.3% esta en sobrepeso y un 45.2% en obesidad

15.5% tenian diagndéstico de prediabetes y un 84.5% diagnéstico de diabetes

57.1% tenian el colesterol total menor de 200mg/dl y el 31% LDL menor de 100 mg/dI

El 64.2 % de las mujeres presentd HDL menor de 50%, mientras el 54.8% de los hombres

presento niveles normales

El 45.2% tenian glucosa en ayunas superiores a 180 mg/dl

El 56% tenian HbAlc mayor de 8%

El 65.5% no usan estatinas y un 85.7% no utilizan antiagregantes plaquetarios

El 56% utiliza tratamiento antihipertensivo

Solo el 4.8% son fumadores activos y 13.1% ex fumadores y 27.4% consumen alcohol
El 85.7% no realizan actividad fisica y el 90.5% no lleva una dieta adecuada

Solo la correlacién entre el uso del tratamiento, colesterol total, LDL y el riesgo

cardiovascular, fueron estadisticamente significativo
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6.2 RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos evidencian la necesidad de implementar estrategias integrales
para reducir el riesgo cardiovascular en la poblacion analizada. Con base en los hallazgos, se

proponen las siguientes recomendaciones:
Utilizacion de la escala ASCVD en consulta de primera vez

Emplear el uso de la escala de forma preventiva, ayudara a un tratamiento integral
basado en reducir complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes diabéticos.

Mejorar la adherencia al tratamiento farmacolégico

Fortalecer la educacion sobre la importancia del cumplimiento del tratamiento para la
hipertension y la diabetes e instaurar medicamentos con evidencia cientifica en reduccion del

riesgo cardiovascular de forma preventiva

Implementar programas de seguimiento y recordatorios para mejorar la adherencia a

estatinas y antiagregantes plaquetarios.

Promover consultas médicas regulares para ajustar tratamientos segun la evolucién del

paciente.
Reducir el sedentarismo y fomentar la actividad fisica

Disefiar programas de ejercicio adaptados a las condiciones de los pacientes,

promoviendo actividad fisica moderada.

Incentivar la incorporacién de rutinas de movimiento en la vida diaria, como caminatas

y ejercicios de bajo impacto.

Establecer campafias de concienciacion sobre los beneficios del ejercicio en la

prevencion de enfermedades cardiovasculares.
Optimizar los habitos alimenticios

Implementar programas de educacion nutricional para fomentar una dieta equilibrada,

rica en frutas, verduras y grasas saludables.
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Reducir el consumo de alimentos ultraprocesados, azlcares refinados y grasas

saturadas.
Promover la consulta con nutricionistas para disefiar planes alimenticios personalizados.
Controlar los factores de riesgo metabdlicos

Realizar monitoreo regular de presion arterial, glucosa y perfil lipidico para detectar

alteraciones tempranas.

Implementar estrategias de prevencion para pacientes con prediabetes y dislipidemia,

evitando la progresion a enfermedades cronicas.
Fomentar el acceso a pruebas diagndsticas y seguimiento médico especializado.
Reducir el consumo de tabaco y alcohol
Desarrollar programas de cesacion tabaquica y reduccion del consumo de alcohol.
Ofrecer apoyo psicoldgico y terapias conductuales para modificar habitos perjudiciales.

Sensibilizar sobre los efectos negativos del tabaquismo y el alcohol en la salud

cardiovascular.
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ANEXOS

Tabla 1. Distribucion porcentual por sexo y edad

Ixxx

RANGOS DE | FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
EDADES RELATIVA ABSOLUTA RELATIVA ABSOLUTA
(Masculino) (Masculino) (Femenino) (Femenino)
20-30 afos 9.68% 3 13.21% 7
31-40 afios 19.35% 6 5.66% 3
41-50 afios 25.81% 8 15.09% 8
51-60 afios 29.03% 9 41.51% 22
Mayor de 60 16.13% 5 24.53% 13
afos
Total 100% 31 100% 53
MODA 51-60 afios 9 51-60 afios 22
EDAD MEDIA 44.84 afios 50.19 afios
DESVIACION 13.16 afios 11.47 afos
ESTANDAR




Tabla 2. Distribucién segun nacionalidad de los pacientes

Nacionalidad

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Dominicana

84

100%

Tabla 3. Antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares o diabetes

Antecedentes familiares

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Si 71 84.5%
No 13 15.5%
Total 84 100%

Tabla 4. Distribucion segun presioén arterial sistélica

Clasificacién de presion

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

arterial

Presion arterial elevada 52 61.9%
(120-129 mmHg)

Hipertension estadio 1 12 14.3%
Hipertension estadio 2 20 23.8%
Total 84 100%

Tabla 5. Distribucion segun presién arterial diastdlica

Clasificacion de presion

arterial diastolica

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Presion arterial diastdlica 46 54.8%
ligeramente elevada

Presion arterial normal 21 25.0%
Hipertension estadio 1 13 15.5%
Hipertension estadio 2 4 4.8%
Total 84 100%

Ixxxi



Tabla 6. Distribucién segtn IMC (indice de Masa Corporal)

Clasificacion IMC Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Obesidad 38 45.2%
Sobrepeso 28 33.3%

Peso normal 16 19.0%

Bajo peso 2 2.4%

Total 84 100%

Tabla 7 y 8. Distribucion segun diagndstico de prediabetes y diabetes

Diagndstico Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Diabéticos 71 84.5%
Prediabéticos 13 15.5%
Total 84 100%

Tabla 9. Distribucion segun niveles de colesterol total

Clasificacion de colesterol

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

total

<200 mg/dL 48 57.1%
(200-239 mg/dL) 21 25.0%
Alto (2240 mg/dL) 15 17.9%
Total 84 100%
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Tabla 10. Distribucion segun niveles de colesterol LDL

Ixxxiii

Clasificacion de colesterol
LDL

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

100-129 mg/dL 22 26.2%
70-99 mg/dL 20 23.8%
<70 mg/dL 11 13.1%
130-159 mg/dL (limite 16 19.0%
alto)

160-189 mg/dL (alto) 12 14.3%
2190 mg/dL (muy alto) 3 3.6%
Total 84 100%

Tabla 11. Distribucion de niveles de colesterol HDL en mujeres

Clasificacion de colesterol
HDL (mujeres)

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Bajo (<50 mg/dL) 34 64.2%
Normal (50-59 mg/dL) 6 11.3%
Alto (=60 mg/dL) 13 24.5%
Total 53 100%

Tabla 12. Distribucion de niveles de colesterol HDL en hombres

Clasificacion de colesterol
HDL (hombres)

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Normal (40-59 mg/dL) 17 54.8%
Bajo (<40 mg/dL) 12 38.7%
Alto (=60 mg/dL) 2 6.5%

Total 31 100%




Tabla 13. Distribucion segun niveles de triglicéridos
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Clasificacion de

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

triglicéridos

Normal (<150 mg/dL) 49 58.3%
Limite normal (150-199 22 26.2%
mg/dL)

Alto (200—-499 mg/dL) 12 14.3%
Muy alto (=500 mg/dL) 1 1.2%
Total 84 100%

Tabla 14. Distribucion segun niveles de glucosa en ayunas

Clasificaciéon de glucosa

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

en ayunas
>180 mg/dL 38 45.2%
130-180 mg/dL 14 16.7%
100-129 mg/dL 23 27.4%
<100 mg/dL 9 10.7%
Total 84 100%

Tabla 15. Distribucion segun niveles de HbAlc

Clasificacion de HbAlc Frecuencia (n) Porcentaje (%)
>10% 25 29.8%

8-10% 22 26.2%

7-8% 10.7%

6.5-7% 4 4.8%

<6.5% 24 28.6%

Total 84 100%




Tabla 16. Distribucion del uso de estatinas

Uso de estatinas

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

No 55 65.5%
Si 29 34.5%
Total 84 100%
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Tabla 17. Distribucion del uso de antiagregantes plaquetarios

Uso de antiagregantes

plaguetarios

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

No 72 85.7%
Si 12 14.3%
Total 84 100%

Tabla 18. Distribucion segun uso de tratamiento antihipertensivo

Uso de tratamiento

antihipertensivo

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Si 47 56.0%
No 37 44.0%
Total 84 100%

Tabla 19. Distribucion segun habito tabaquico

Habito tabaquico

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

No fumadores

69

82.1%

Ex fumadores 11 13.1%
Fumadores activos 4 4.8%
Total 84 100%




Tabla 20. Distribucion segun consumo de alcohol
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Consumo de alcohol

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

No 61 72.6%
Si 23 27.4%
Total 84 100%

Tabla 21. Distribucion segun nivel de actividad fisica

Nivel de actividad fisica Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sedentario 72 85.7%
Moderada 11 13.1%

Activa 1 1.2%

Total 84 100%

Tabla 22. Distribucion segun tipo de dieta

Tipo de dieta Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Poco saludable 76 90.5%
Balanceada 8 9.5%

Total 84 100%

Tabla 23. Distribucion segun riesgo cardiovascular estimado (ASCVD)

Categoria de riesgo
ASCVD

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Riesgo bajo (<5%) 53 63.1%
Riesgo intermedio (7.5%- 15 17.9%
19.9%)

Riesgo alto (=220%) 9 10.7%
Riesgo limite (5%-7.4%) 7 8.3%
Total 84 100%




Tabla 24. Distribucion segun tipo de riesgo cardiovascular
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Tipo de riesgo

Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Riesgo cardiovascular a 10

65

77.4%

anos

Riesgo cardiovascular de 19 22.6%
por vida

Total 84 100%
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ANEXOS

Cuestionario Estructurado para la Evaluacion de Factores de Riesgo

Cardiovascular en Pacientes que acuden a consulta de primera vez
Seccion I: Informacién General del Paciente
1. Sexo:
Masculino
Femenino

2. Edad: anos

3. Nacionalidad:
Dominicana:

Extranjero:

4. Antecedentes personales patoldgicos de prediabetes o diabetes?
Si

No

5. ¢Tiene antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares o diabetes?
Si
No

Seccidén I Habitos de Estilo de Vida

6. ¢ Fuma actualmente o ha fumado en el Ultimo afo?
Si

No
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Ex fumador
7. Es tomador de alcohol?
Si
No
8. ¢Realiza alguna actividad fisica regularmente?
Sedentario (menos de 1 dia a la semana)
Moderado (2-4 dias a la semana)
Activo (5 dias o més a la semana)

9. ¢Como describiria sus patrones alimenticios en general?

Dieta balanceada (frutas, verduras, proteina, bajo consumo de azlcares y grasas)

Dieta poco saludable (alta en azlcares, grasas saturadas y pocos alimentos frescos)

Seccion lll: Uso de Tratamiento Médico

10. ¢Estad tomando medicamentos para el control de la hipertension?
Si
No

11. ¢ Estad tomando medicamentos para el control del colesterol (estatinas)?
Si
No

12. ¢ Est4 tomando aspirina u otro antiagregante plaquetario?
Si

No



Cual

XC

13. En general, ¢ cumple con las indicaciones médicas relacionadas con su tratamiento?

Siempre
A veces

Nunca

Observacion Documental (Registros de Parametros Bioquimicos - Medicamentos)

Datos Generales del Paciente

1. Codigo del Paciente:

2. Sexo:
Masculino:
Femenino:

3. Edad: anos

4. Datos Bioquimicos de

| Paciente

Parametro

Valor Registrado

Fecha de Registro

Observaciones

Glucosa en sangre (mg/dl)

Hemoglobina Glicosilada (%)

Colesterol Total (mg/dI)

LDL (mg/dI)

HDL (mg/dl)

Triglicéridos (mg/dl)




Datos Bioquimicos del Paciente

XCi

Factor

Presencia

Observaciones

Hipertension Arterial

Obesidad (IMC > 30)

5. Evaluacion del riesgo cardiovascular (ESCALA ASCVD)

Riesgo cardiovascular estimado a 10 afios (segun calculadora ASCVD):

O Bajo <5%

O Limite 5-7.4%

O Intermedio 7.5-19.9%
O Alto 220%

Riesgo cardiovascular estimado a lo largo de la vida:

O Bajo
0 Moderado
O Alto




ESCALA ASCVD:

@® DSy, ASCVD Risk Estimator Plus  [REUEEESES

CARDIOLOGY

App should be used for primary prevention patients (those without ASCVD) only.

Current Age ® * sex * Race *

Systolic Blood Pressure (mm Hg) - Diastolic Blood Pressure (mm Hg) *

Total Cholesterol (mg/dt) * HDL Cholesterol (mg/dL) * LDL Cholesterol (mg/dL) @ ©

History of Diabetes? * smoker? @ *

On Hypertension Treatment? * on astatin? @ © on Aspirin Therapy? @ o

Do you want to refine current risk estimation using data from a previous visit? @ ©
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Michael A. Aledntara-Minaya, MD
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Aplicacion Completa para Estudiantes

Cadigo de Aplicacion ACECEI2024-262
Nombre del Estudiante #1 Yulissa Gonzalez Paulino
Matricula del Estudiante #1 221224

Nombre del Proyecto de Investigacion

Valoracion del riesgo cardiovascular utilizando la escala ASCVD de la AHA/ACC en pacientes que acuden
a consulta de primera vez-diabetes en el instituto nacional de diabetes, endocrinologia y nutricion (INDEN)
en el periodo septiembre 2024-febrero 2025
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