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RESUMEN

El tipo de estudio en cuestion ha sido descriptivo de tipo retrospectivo, que tendra como
objetivo “Evaluar del Riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la Consulta de
Medicina Familiar del Hospital General Plaza de la Salud periodo abril 2021-marzo 2022”
La metodologia utilizada para la seleccidn de la muestra es todo aquel paciente que
cumpliera con los criterios de inclusion, con una técnica de muestreo probabilistico. De un
universo total de 10,159 pacientes que acudieron a consulta en el periodo determinado fue
aplicado el instrumento de recoleccion de datos a una muestra de 370 expedientes.
Destacando asi los siguientes valores: Un 52.7% eran de sexo femenino. Segun los datos el
30.0 % tenian edad 35-40 afios. En cuanto al IMC el 61.4% tenian sobrepeso con 25-29.9.
Un 55.1% presentaron un nivel tensional Normal 120-129/80-84. Un 92.40% negaron el
habito de fumar. El 54.3 % no toman alcohol. En relacion a los Antecedentes familiares el
31.4% comento sobre familiares con Diabetes mellitus. En cuanto a los Antecedentes
personales el 42.9% no presento ningun antecedente. Un 84.3% presento una glicemia 70-
110 mg/dl. El 72.2% tenia el colesterol total en 0-200 mg/dl. En cuanto al HDL 44.9% para
Menor de 40 mg/dl. Se concluyd riesgo cardiovascular en la poblacion estudiada 14.1%

alto riesgo y el 13.2% para riesgo moderado.

Palabra Clave: Evaluacion, Riesgo Cardiovascular, Adultos



ABSTRACT

The type of study in question has been descriptive of a retrospective type, which
will have as its objective "Evaluate Cardiovascular Risk in Adults aged 20 to 40 years in
the Family Medicine Consultation of the Plaza de la Salud General Hospital from April
2021 to March 2022". The methodology used for the selection of the sample is all those
patients who meet the inclusion criteria, with a probabilistic sampling technique. From a
total universe of 10,159 patients who attended the consultation in the determined period,
the data collection instrument was applied to a sample of 370 files. Thus highlighting the
following values: 52.7% were female. According to the data, 30.0% were 35-40 years old.
Regarding the BMI, 61.4% were overweight with 25-29.9. 55.1% presented a Normal
blood pressure level 120-129/80-84. 92.40% denied the habit of smoking. 54.3% do not
drink alcohol. In relation to family history, 31.4% commented on relatives with Diabetes
mellitus. As for personal background, 42.9% did not present any background. 84.3%
presented a glycemia of 70-110 mg/dl. 72.2% had total cholesterol between 0-200 mg/dl.
Regarding HDL 44.9% for less than 40 mg/dl. Cardiovascular risk was concluded in the
study population: 14.1% high risk and 13.2% for moderate risk.

Keywords: Evaluation, Cardiovascular Risk, Adults
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) comprenden un conjunto de trastornos
del corazén y de los vasos sanguineos que se clasifican en hipertension arterial (HTA),
cardiopatia coronaria, enfermedad cerebrovascular, la diabetes mellitus (la cual fue

incluida dentro de la clasificacion de enfermedades cardiovasculares), entre otras.*

Las ECV son la primera causa de muerte a nivel mundial segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS); en 2016 representd un 31 % de las muertes totales. La
mayoria de estas ECV son prevenibles si se abordan los factores de riesgo y su riesgo
cardiovascular2. El concepto de riesgo cardiovascular (RCV) hace referencia a la
probabilidad de sufrir una enfermedad cardiovascular en un lapso determinado de tiempo,
que habitualmente es entre 5 y 10 afos. Todas las personas tienen al menos un
porcentaje de riesgo cardiovascular (riesgo cardiovascular Optimo, el mismo estara
dado por los factores no modificables del paciente como es la edad, el sexo, la raza y los

antecedentes familiares). 2

El RCV es una herramienta clinica para la evaluacion cardiovascular del
paciente, tomando en cuenta las diferentes variables de este como edad, sexo, raza, niveles
de colesterol, habitos toxicos, antecedentes personales y familiares. Estos datos se
introducen en la calculadora de riesgo, para arrojar la probabilidad de que el paciente
padezca un evento cardiovascular en los préximos 10 afios (riesgo cardiovascular a 10
afios), durante toda su vida (riesgo cardiovascular global probabilidad de presentar un
evento en un periodo determinado durante toda la vida del paciente) y el riesgo

cardiovascular 6ptimo.3

! Organizacion Mundial de la Salud, Enfermedades Cardiovasculares. Nota descriptiva.
OMS, enero 2018

2 Fragoso AS, Mery GR. Factores de riesgo cardiovascular en una poblacion rural de
Castilla-La Mancha. Rev. Esp Cardiol. 2019; 53(8):577 e52- €88

3 Paraguay. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Primera Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo Cardiovascular y Enfermedades Crénicas no Transmisibles. MSyBS;
2017



En los Gltimos afios hemos observado como en la Republica Dominicana la prevalencia de
las enfermedades cardiovasculares han ido aumentando. La prevalencia de hipertension
aumentd de manera significativa, casi en un 50%, desde el 2009 al 2011, el hombre fue el
méas afectado. (SeNaSa Garantiza cobertura a los Afiliados con Diagnostico de
Hipertension Arterial, 17 de Mayo 2020). El Estudio (EFRICARD 1) de Factores de Riesgo
Cardiovascular y Sindrome Metabolico, realizado entre el 1998 y el 2000, indicd que era
hipertensa el 31 % de la poblacion adulta. Este mismo estudio fue repetido el 2010 - 2011
(EFRICARD I1) con una muestra de 3,878 personas entre los 18 y 75 afios, siendo la
prevalencia de hipertension arterial de 34,7 % para la poblacién general, con valores
diferentes entre hombre y mujeres de 38,7 % y 32,8 %, respectivamente. Llama la atencion
que en los menores de 20 afios se encontrd que 5,5 % ya era hipertenso. En el grupo de
edad de 40 a 49 afios el valor fue de 43,7 %.*

Segin el Plan Nacional de prevencion y Control de las enfermedades no
transmisibles (2019-2024), en ENPREFAR-HAS 2017 encontré que un 31% (30.8 %) de
dominicanos mayores de 18 afios padecen HTA,; siendo la prevalencia mayor en mujeres
(32 %) y para los hombres (29.7%). Este estudio se realizd en coordinacién con la
Sociedad Dominicana de Cardiologia (SODOCARDIO). A través de esta investigacion
realizada por Gallup Republica Dominicana, se encuestaron 2,016 personas, divididos en la
misma cantidad de hombres que de mujeres, de las cuales un 43% fueron jovenes con
edades de 18 a 34 afos. A partir de este estudio, se determind que el 31% de la poblacion
padece de hipertensién. En cuanto a los factores de riesgo, la obesidad es uno de los méas
preocupantes por el hecho de que el 60% de los encuestados estan en sobrepeso. En ese
sentido, solo el 40% realiza alguna actividad fisica; lo que evidencia que el 60% restante

lleva una vida sedentaria.

En la encuesta realizada por El Ministerio de Salud Pablica (mayo junio 2021), la
incidencia de la hipertensidn, diabetes, sobrepeso donde se determind que un 70 por ciento

de la poblacion evaluada estd en sobrepeso; el 32.3% es hipertensa y el 12% padece

4 Paraguay. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Primera Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo Cardiovascular y Enfermedades Crénicas no Transmisibles. MSyBS;
2017



diabetes mellitus, segun las muestras aplicadas en 7,949 personas atendidas. Los datos
resultantes de este estudio indican que, de 7,949 personas adultas evaluadas, con edades
comprendidas entre 45 a 64 afos, el 52.8% hombres y el 47.2% mujeres, un 39.3%
confirmd que consumia bebidas alcohdlicas, el 10.1% usaba productos de tabaco o nicotina.
Sin embargo, el 91.5% afirm6 que consume frutas, el 88.6% consume vegetales, mientras

que un 47.4% realiza actividades fisicas.

Con referencia a la medicion del indice de Masa Corporal (IMC), a nivel nacional
se evaluaron 6,514 adultos y se determind que un 36.5% de los participantes se encuentra
en sobrepeso y un 33.6% de los adultos eran obesos. La prevalencia de obesidad segun las
DPS/DAS, estuvo mayormente en la DAS IV del Distrito Nacional (59.3%), DPS Bahoruco
(50.3%), DPS San Pedro de Macoris (50.3%) y DAS VIII de Santo Domingo Oeste
(47.4%).

Con respecto al sexo, los hombres tuvieron mayores porcentajes de hipertension
arterial en comparacion con las mujeres. De forma similar, la edad se relaciona con la
prevalencia de hipertension ya que, los que tenian 45 afios 0 mas, tuvieron mayores

porcentajes de HTA en comparacién con los que tenian 18 a 44 afios.

Observando el aumento de la prevalencia de hipertensién arterial, diabetes mellitus,
sobrepeso y obesidad, sedentarismo, y las muertes por enfermedades cardiovasculares en
los dltimos 20 afios edad de la poblacién adulta, nos interesa evaluar el riesgo
cardiovascular y los factores de riesgos de los pacientes jovenes de 20 a 40 afios que acuden
a la consulta del Hospital General de la Plaza de la Salud.
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA
1.1.- Planteamiento del problema

Los factores de riesgo cardiovasculares representan un alto indice de
morbimortalidad en la poblacién general adulta, el estilo de vida sedentario, la hipertension
arterial, la diabetes, el sobrepeso y la obesidad, el consumo de tabaco ha ido aumentando en
los ultimos 20 afios en la poblacién joven, por lo que tienen mayor prevalencia y
probabilidad de muerte prematura a causa de una enfermedad cardiovascular. En tal
sentido, si conocemos los factores de riesgos modificables como el sobrepeso y la obesidad,
en sedentarismos, el tabaquismo de los jovenes que acuden a consulta de medicina familiar
podemos dar recomendaciones con los datos cientificos obtenidos y de esta manera reducir

las muertes prematuras y sus complicaciones en el futuro de dicha poblacién.

Por lo que, en este estudio, evaluaremos el Riesgo Cardiovascular y los factores de
riesgos de los pacientes jovenes de 20 a 40 afios de edad que acudieron a Consulta de
Medicina Familiar y Comunitaria en el Hospital General Plaza de la Salud Periodo Abril
2021- Marzo 2022”



1.2.- Preguntas de investigacion

Por lo antes expuesto es que nos hacemos las siguientes preguntas:

1.

¢Cual es el Riesgo Cardiovascular de los pacientes jovenes de 20 a 40 afios que
acuden a la Consulta en el Hospital General Plaza de la Salud periodo abril 2021 a
marzo 20227

¢Cuales son los factores de riesgo cardiovascular en los pacientes jovenes de 20 a
40 afos que acuden a Consulta en el Hospital General de la Plaza de la Salud?
¢Cual es el indice de Masa Corporal (IMC) de los pacientes jovenes que acuden a
consulta en el Hospital General de la Plaza de la Salud?

¢Cuales son los niveles de Presion Arterial en los pacientes jovenes que acuerden a
consulta en el Hospital General de la Plaza de la Salud?

¢Cuales son los niveles de glucemia de los pacientes jovenes que acuden a consulta
en el Hospital General de la Plaza de la Salud?

¢Cudl es la frecuencia y el tiempo dedicado a realizar actividad fisica, ejercicio y/o
deporte de los pacientes que acuden a consulta en el Hospital General Plaza de la
Salud?

¢Cudl es el consumo de tabaco, drogas y/o Hookah y alcohol de los pacientes
jévenes que acuden a consulta en el Hospital General de la Salud?



1.3 Objetivo general y especifico

1.3.1.- Objetivo General

1. Evaluar el Riesgo Cardiovascular y factores de riesgos de los pacientes jovenes de
20 a 40 afos que acuden a la Consulta en el Hospital General Plaza de la Salud
periodo abril 2021 a marzo 2022.

1.3.2.- Objetivos Especificos

1. Conocer los factores de riesgo cardiovascular en los pacientes jovenes que acuden
a Consulta en el Hospital General de la Plaza de la Salud.

2. Determinar el Indice de Masa Corporal (IMC) de los pacientes jovenes que
acuden a consulta en el Hospital General de la Plaza de la Salud.

3. Determinar los niveles de Presion Arterial en los pacientes jovenes que acuerden
a consulta en el Hospital General de la Plaza de la Salud.

4. Conocer los niveles de glucemia de los pacientes jovenes que acuden a consulta
en el Hospital General de la Plaza de la Salud.

5. Determinar la actividad fisica, ejercicio y/o deporte de los pacientes que acuden a
consulta en el Hospital General Plaza de la Salud.

6. Determinar el consumo de tabaco, drogas y/o Hooke de los pacientes jovenes que
acuden a consulta en el Hospital General de la Salud.

7. Determinar el consumo de alcohol en los pacientes jovenes que acuden a consulta

en el Hospital General de la Salud.



1.4.- Justificacion.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos del
corazon y de los vasos sanguineos. Son la principal causa de defuncion en todo el mundo.
Las enfermedades cardiovasculares afectan en mucha mayor medida a los paises de
ingresos bajos y medianos: mas del 80% de las defunciones por esta causa se producen en
esos paises. Las enfermedades cardiovasculares pueden manifestarse de muchas formas:
presion arterial alta, enfermedad arterial coronaria, enfermedad valvular, accidente
cerebrovascular y arritmias (latidos irregulares). Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, las enfermedades cardiovasculares causan el fallecimiento de méas de 17 millones de
personas en el mundo cada afio y es responsable de la mitad de las muertes que ocurren en

los en la Republica dominicana.

En los diferentes estudios realizados en los ultimos afios en la Republica
Dominicana se ha observado un aumento de la prevalencia de hipertension arterial, diabetes
mellitus, sobrepeso y obesidad en la poblacion general. En los Gltimos 20 afios se establece
con mayor fuerza la diabetes y la obesidad como factores de riesgo principales

conjuntamente con la hipertension, tabaco y lipidos.

Si eliminamos estos factores de riesgos podemos reducir en mas de un 50% de la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares. Los esfuerzos en prevencion deben
realizarse durante toda la vida, desde el nacimiento (o incluso antes) hasta la edad

avanzada.

En los Gltimos afios la consulta de medicina familiar del hospital general de la plaza
de la salud ha presentado un aumento tanto en la Hipertensién, Diabetes, Obesidad, ACV,
sumando el hecho de que mas del 91.47% de los usuarios que afirman estaban sanos
presentan un alto riesgo de padecer a lo largo de su vida algun evento Cardiovascular, pues
tiene una alta afinidad por la sal, vida Sedentaria y presentan algun grado Sobrepeso u
Obesidad.

En la actualidad el sedentarismo en aumento, la mala alimentacion, el tabaquismo, y
el sobrepeso y la obesidad conforman un conjunto de factores que aumentan el riesgo

cardiovascular. ElI aumento de los factores de riesgo en la poblacién adulta y la



morbimortalidad hace necesario evaluar el riesgo cardiovascular y conocer los factores de
riesgo de los pacientes jovenes que acuden a consulta de Medicina Familiar y Comunitaria
en el Hospital General de la Plaza de la Salud con proposito de hacer recomendaciones

oportunas, prevenir las complicaciones y las muertes prematuras en esta poblacion.
1.5.- Limitaciones

Se Limita la investigacion por tema, espacio y tiempo.

Tema: Evaluacién del riesgo cardiovascular en adultos de 20 a 40 afios en la consulta de

medicina familiar.

En espacio: Hospital General De La Plaza De La Salud

Tiempo: Abril 2021- Marzo 2022
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CAPITULO 2.- MARCO TEORICO
2.1.- Antecedentes de la investigacion

Estudio realizado por Reyes Guzman AK, et al (2020). Evaluacion del riesgo
cardiovascular en adultos del Distrito Municipal de Santana, Peravia, Republica
Dominicana, durante el periodo noviembre — diciembre 2019 (ERCAS 1). Estudio de
observacional, prospectivo, de corte transversal y analitico en el cual se analizaron 160
pacientes para evaluar el riesgo cardiovascular y factores de riesgo asociados con el
estimador de riesgo del American College of Cardiology (ACC). El 36.26 % de la
poblacién estuvo en riesgo cardiovascular bajo a 10 afios; la media de riesgo cardiovascular
de por vida fue 47.7 % en el sexo masculino y 35.5 % en el sexo femenino; los factores de
riesgo cardiovascular de dislipidemia (con un 56.3 %), hiperglicemia (con un 65.6 %) e
hipertension arterial (HTA) (33.1 %) fueron los mas frecuentes. El riesgo cardiovascular a
10 afios de la poblacion fue predominantemente bajo, con una minoria de la poblacion
teniendo altos niveles. Esto coincide con una alta frecuencia de factores de riesgo
cardiovasculares modificables. Los principales factores hallados fueron dislipidemia,

hiperglicemiay HTA.(5)°

Estudio realizado por Dra. Naifi Hierrezuelo Rojas, et al, (2021). Con el objetivo de
Estimar el riesgo cardiovascular en adultos mayores con hipertension arterial atendidos en
un area de salud. (Santiago de Cuba). Se realizo un estudio descriptivo y trasversal de 103

adultos mayores con hipertension arterial, pertenecientes al Consultorio Médico de la

> Jiménez JT, Palacios C de, Cafete F, Barriocanal LA, Medina U, Figueredo R,
Melgarejo MV de, Martinez S, Weik S, Kiefer R, Alberti KGMM, Moreno Azorero R.
Prevalence of diabetes mellitus and associated cardiovascular Risk factors in an adult
urban population in Paraguay. Diabetic Medicine 2018; 15: 334-33



Familia No. 23 del Policlinico Docente Ramén Lépez Pefia de Santiago de Cuba, desde
enero hasta diciembre del 2019. Se estudiaron variables sociodemogréaficas (edad, sexo,
color de la piel) y clinicas (clasificacion y control de la enfermedad); ademas, se estimo el
riesgo cardiovascular segun la Guia cubana de diagnostico, evaluacion y tratamiento de la
hipertension arterial. Se utilizaron técnicas de la estadistica descriptiva, tales como
frecuencia absoluta y porcentaje, asi como medidas de tendencia central. Predominaron las
mujeres, fundamentalmente de edades méas avanzadas, y las personas con piel negra. Los
factores de riesgo mas frecuentes fueron alimentacion deficiente, sedentarismo y

diabetes mellitus. El riesgo cardiovascular moderado primo en 56,0 % de la poblacién.

Estudio realizado por Enrique J, et al (2018). Factores de riesgo cardiovascular en
adultos jovenes de un centro penitenciario (Espafia). Estudio observacional, descriptivo,
analitico y transversal. Se incluy6 toda la poblacion de ambos sexos ingresada en el centro,
cuyas edades estuviesen comprendidas entre los 18 y 35 afios a 15 de septiembre de 2017.
La poblacién diana fue de 211 adultos jovenes, no se pudo contactar con 6. La cohorte final
fue de 205 sujetos: hombres 170 (82,9%), mujeres 35 (17,1%). Media de edad 29,9 (IC
95%: 29,3-30,5). Estancia mediana 13,3 meses. FRCV mayores: Tabaquismo 82,0%;
Dislipidemia 21,5%; Hipertension 15,1%; Diabetes 2,0%. FRCV predisponentes: genéticos
46,3%; sedentarismo 38,0%; antecedentes familiares 17,6%; Trigliceridemia 16,6%;
obesidad 13,2%. Otros: psicologicos 79,5%, alimentarios 72,2%; consumo cocaina 58,0%.
Riesgo cardiovascular segun Framingham: bajo 85,9%, ligero 12,9% moderado 1,2%.

DORICA: bajo 87,6%, ligero 11,8%, moderado 0,6%. REGICOR: bajo 98,8% ligero 1,2%.



2.2.- Marco Conceptual
2.2.1.- El Corazon

El termino corazon tiene origenes distintos y muy discutidos. Al parecer es una
variante de la palabra griega “kardia”, aludiendo al corazon, la cual evolucion6 al latin con

vocablos derivados como “cor”, “cordis”, apareciendo el término corazon por primera vez

hacia la edad media alta, como un aumentativo de “cordis”.

La simbologia y significado de corazon de hoy dia es tan antiguo que deriva de los
antiguos egipcios, quienes lo consideraban, por un lado, como érgano generador de vida, y
por otro como el centro afectivo del cuerpo humano. Aristételes consideraba el corazon
como el motor de las pasiones, los sentimientos y las ideas y como el érgano simbolo del

amor.’

El corazon es uno de los conceptos méas importantes en medicina. Anatbmicamente
hablando, hace referencia al érgano estructural central y mas importante del sistema

circulatorio de los animales vertebrados superiores, como los seres humanos.

Es un 6rgano impar, Unico, medio, de tipo muscular que actda como una bomba
mecénica impelente al impulsar y mover la sangre por todo el organismo para distribuirla

de manera que permita el aporte de oxigeno y nutrientes a los diferentes organos, células y

6 Botella M, [Internet]. 2019. [Consultado el 12 de Febrero del 2020]. Etimologia del corazén/ Revista Espafiola de
Cardiologia. Disponible en: https://www.revespcardiol.org/en-etimologia-del-corazon-articulo-13059725

" DeConceptos.com. [Internet]. [Consultado el 12 de Febrero del 2020]. Concepto de corazén. Disponible en:
https://deconceptos.com/ciencias-naturales/corazon



https://deconceptos.com/ciencias-naturales/corazon

tejidos, cumpliendo de esta forma con su funcién esencial de forma correcta lo que permite

asi garantizar la vida de las personas.®

2.2.1.- Generalidades de su anatomia y fisiologia

El corazon es una formacion anatdmica musculosa, hueca, que se encuentra ubicado
en la caja torécica en el mediastino medio, con los pulmones a ambos lados, detréds y
levemente a la izquierda del esterndn, delante del es6fago, la aorta y la columna vertebral,

que se extiende entre la segunda costilla y el quinto espacio intercostal izquierdo.®

Este es un 6rgano que tiene forma de cono invertido o algo piramidal, con la punta
(vértice o apéndice) hacia la izquierda, adelante y hacia abajo, y la parte mas ancha, la base,
hacia arriba en sentido posterosuperior. El peso y tamafio varian segin la edad y el sexo de
la persona, considerandose que en un adulto sano el peso oscila entre 200-350 gramos, el
tamario, algo mayor que un pufio, puede ser aproximadamente de 12 a 13 cms de alto, con
una anchura de 9.5 a 10.5cms, y un grosor de 6 cms, siendo mas voluminoso en el hombre
que en la mujer, pudiendo alcanzar un volumen de alrededor de 0.6 a 1 litro de sangre. Es
de un color mas o menos rojizo, siendo rosado en el nifio y rojo oscuro en el adulto.
Ademas, posee varias caras y bordes, importantes para determinar su proyeccion corporal
que son, la cara diafragmatica (sobre la que descansa), la cara esternocostal y la cara

pulmonar hacia la izquierda.°

8 Conceptodefinicion.de [Internet]. [Consultado el 12 de Febrero del 2020]. ¢Qué es el corazén? Su definicion y
significado. Disponible en: https://conceptodefinicion.de/corazon

9 Aragoncillo P. [Internet]. [Consultado el 16 de Febrero del 2020] Anatomia del corazén, Disponible en:
https://www.fbbva.es/microsites/salud-cardio/melt/fbbva.libroCorazon-Cap.2.pdf

10 Onmeda. [Internet]. [Consultado el 16 de Febrero del 2020] Anatomia del corazén. Disponible en:
https://www.onmeda.es/anatomia/anatomia-corazon.html



https://conceptodefinicion.de/corazon
https://www.fbbva.es/microsites/salud-cardio/melt/fbbva.libroCorazon-Cap.2.pdf
https://www.onmeda.es/anatomia/anatomia-corazon.html

El corazon se encuentra protegido del exterior por una bolsa o saco cardiaco, de
tejido liso, llamada pericardio, el cual tiene dos hojas, una interna, la visceral o serosa y
otra externa, la parietal o fibrosa, y entre ambas un liquido para evitar el roce cuando el
corazon late, el liquido pericardico. Este a su vez posee unas paredes, una externa llamada
epicardio, en el intermedio una capa muscular contractil llamada miocardio, hasta que
finalmente se encuentra la capa mas interna llamada endocardio, revestimiento que es el

que entra en contacto con la sangre.!!

Este 6rgano es una camara o cavidad que se encuentra dividida en cuatro partes, dos
superiores llamadas auriculas (atrios), derecha e izquierda (encargadas de recibir la sangre
que proviene de los dérganos de todo el cuerpo), y dos inferiores llamadas ventriculos,
derecho e izquierdo (encargados de enviar la sangre a todo el cuerpo), separados entre si
por un tabique llamado tabique o septo interauricular, el cual divide una mitad en derecha o

venosa y otra en izquierda o arterial.?®

Estas cavidades estan separadas pero comunicadas unas de otras por las valvulas
cardiacas que son cuatro: la tricuspide (separa la auricula derecha del ventriculo derecho);
la pulmonar (separa el ventriculo derecho de la arteria pulmonar); la mitral o bicuspide
(separa la auricula izquierda del ventriculo izquierdo); y la valvula aortica (separa el

ventriculo izquierdo de la aorta).

1 InfermeraVirtual.com [Internet]. [Consultado el 16 de Febrero del 2020] Sistema cardiovascular: Anatomia Disponible
en: https://www.Infermeravirtual.com/files/media/file/100/Sistema%?20Cardiovascular.pdf?1358605522.
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El corazon precisa de sangre para su funcionamiento para lo que posee una
vascularizacion propia que inicia en la aorta descendente, desde donde nacen las arterias y
venas coronarias las cuales se ramifican para distribuir la sangre cuya irrigacion es
responsabilidad de una red compleja compuesta de arterias, arteriolas, capilares, para su

transporte del corazon al cuerpo, y vénulas y venas para regresar del cuerpo al corazon.

Tal como hemos dicho, la funcién principal del corazon es bombear la sangre con
oxigeno y nutrientes a todos los 6rganos del cuerpo, pudiendo llegar a bombear hasta
7000ml de sangre al dia. Este bombeo esta regido por un ciclo llamado ciclo cardiaco, el
cual estd definido por dos fenémenos, uno eléctrico y uno mecanico, que tienen lugar en
cada latido. Cada dia el corazon tiene capacidad para latir 100,000 veces, y puede latir 80
veces por minuto (pulsaciones) con una frecuencia que dependera de las necesidades
organicas de la persona. Durante una vida larga, el corazon de una persona pudo haber

latido mas de 3,500 millones de veces.'?

2.2.2.- Enfermedades Cardiovasculares

El término enfermedades cardiovasculares es usado para referirse a todo tipo de
enfermedad de las arterias coronarias, que son relacionadas con el corazon o los vasos
sanguineos, (arterias y venas). Este término describe cualquier enfermedad que afecte al
sistema cardiovascular (usado en MeSH), es utilizado comunmente para referirse a aquellos
relacionados con la arteriosclerosis (enfermedades en las arterias). Estas condiciones tienen
causas, mecanismos, Yy tratamientos similares. Las enfermedades cronicas son

enfermedades de larga duracion y por lo general de progresion lenta. Las enfermedades

12 Caracteristicas.co [Internet]. [Consultado el 16 de Febrero del 2020]. Corazoén: estructuras, funciones, recorridos y
caracteristicas. Disponible en: https://www.caracteristicas.co/corazon
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cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes, son las principales
causas de mortalidad en el mundo, siendo responsables del 60% de las muertes. En 2005,
35 millones de personas murieron de una enfermedad cronica, de las cuales la mitad tenian

menos de 70 afios de edad.!®

Las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) han pasado a ocupar los
primeros lugares en cuanto a importancia sanitaria y social debido, fundamentalmente, a
una evolucion demografica con un progresivo envejecimiento de las poblaciones y al
incremento de la prevalencia de los factores de riesgo. De igual manera, las ECNT, debido
a sus trastornos organicos o funcionales, obligan a una modificacion del modo de vida del
individuo, constituyendo un enorme impacto social por su gran morbilidad y mortalidad, su
larga duracion, el elevado numero de discapacidad que originan y la carga econémica que
representa para la sociedad, desde el punto de vista tanto laboral como de los costos

derivados de su asistencia.

En relacion al conocimiento sobre la epidemiologia de las ECNT y de sus factores
de riesgo en América Latina, se puede afirmar que es deficiente y parcial,
fundamentalmente por la ausencia de sistemas de vigilancia epidemioldgica adecuados.
Como consecuencia, la informacidn que sobre esta materia se encuentra disponible en la
actualidad, proviene en gran parte del trabajo de organizaciones no gubernamentales y

universidades, de estudios de corte transversal usualmente Unicos, que no permiten

13 OPS. Chile. Enfermedades no Transmisibles. [Sitio web]. Salud en las Americas 2007. Consultado en 2020. Disponible
en: https://www.paho.org/chi/index.php?option=com_content&view=article&id= 128:enfermedades-no-
transmisibles&Itemid=213



establecer comparaciones temporales de la situacion epidemioldgica de la region en la cual

se efectuaron.

Concretamente, las enfermedades cardiovasculares (ECV), subgrupo de enfermedades
crénicas no trasmisibles, constituyen un importante problema de salud publica, no solo por
su magnitud, reflejada en el primer lugar que ocupan entre las causas de morbimortalidad

en el mundo, sino por su elevado poder incapacitante.

Las ECV implican elevados costes economicos para las familias y sus comunidades.
Afectan a gran cantidad de personas de mediana edad, y a menudo reducen gravemente los
ingresos y ahorros de los pacientes y de sus familias. Los ingresos que dejan de percibirse y
los gastos en atencién médica socavan el desarrollo socioeconémico de las comunidades y
de los paises, suponiendo una carga para las economias de los paises. Este fendmeno es

especialmente grave en paises de ingresos bajos y medianos.

Se ha comprobado que las ECV y otras enfermedades no transmisibles contribuyen
a la aparicién o persistencia de la pobreza, donde una familia con un miembro aquejado de
una ECV puede verse obligada a destinar el 30% o maés del ingreso familiar para sufragar
los gastos de atencion médica que ésta ocasiona. En el nivel macroeconémico, las ECV

imponen una carga muy importante a los paises de ingresos bajos y medianos. Se calcula

14 Granero R, Finizola B, Infante I. Tendencias en hipertensién arterial en el “Estudio de la Salud Cardiovascular del
Estado Lara” (ESCEL), Av.Cardiol. 2016;24:85-89.



que las cardiopatias, los accidentes vasculares cerebrales y la diabetes sacarina reducen

entre 1% y 5% el producto interno bruto en estos paises.®

2.2.2.- Factores de riesgo cardiovascular

Los riesgos para la salud se han definido principalmente desde una perspectiva
cientifica, aunque desde hace ya algin tiempo se sabe que los riesgos son percibidos e
interpretados por lo general de modo muy diferente por los distintos grupos que integran la
sociedad: cientificos, profesionales, administradores, politicos, publico general, entre

otros.16

En nuestras sociedades, la mayor carga de riesgos para la salud pesa muy a menudo
sobre las personas desfavorecidas. La inmensa mayoria de las amenazas para la salud se
ciernen mas frecuentemente sobre las personas de escasos recursos, las personas con bajo
nivel de instruccion y las que realizan trabajos de bajo poder adquisitivo. Esos riesgos se

van concentrando y acumulando a lo largo del tiempo.

El término factor de riesgo relacionado con las ECV, y en particular con la
cardiopatia coronaria, aparecié en la década de los 60 en varios trabajos sobre el estudio de

Framingham.14-16 En el curso de los afios se ha acrecentado mucho la investigacién acerca

15 Organizacion Mundial de la  Salud. Enfermedades cardiovasculares. 2015; Disponible en:

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs317/es/index.html. Consultado 27/10/2020.
16 Organizacién Mundial de la Salud. Informe sobre la salud en el mundo 2017. Reducir los riesgos y promover una vida
sana. Ginebra: Organizaciéon Mundial de la Salud; 2017.



de los factores de riesgo, tanto desde el punto de vista de la profundidad del conocimiento

como del reconocimiento de nuevos factores predictivos del riesgo.

En este sentido, desde los afios 50, a partir de los estudios de Framingham, la
epidemiologia de las ECV se ha ido enriqueciendo en el conocimiento cientifico de los
factores de riesgo. Es ese conocimiento el que ha permitido programas de intervencién con
notable efectividad y eficiencia, permitiendo hoy dia hacer su descripcién y valoracion.
Factores de riesgo clasicos como el tabaquismo, la hipertension, la hipercolesterolemia o la
diabetes mellitus son determinantes para la incidencia de ECV. Por ejemplo, se estima que
al menos un 80% de las muertes prematuras por cardiopatia y accidentes vasculares
cerebrales podrian evitarse con una dieta saludable, actividad fisica regular y abandono del
consumo de tabaco, que son algunos de los factores de riesgo para las ECV que se

comentan en este trabajo.

Desde el punto de vista de la prevencion, es importante establecer la relacion entre
los diversos factores de riesgo y las ECV, asi como la cuantificacién de los primeros con el
fin de aplicar una accion global e integrada, que requiere la combinacion de medidas que
traten de reducir los riesgos en la totalidad de la poblacién y de estrategias dirigidas hacia

los individuos con alto riesgo o que ya padecen la enfermedad.



2.2.3.- Calculo de riesgo cardiovascular segun Framingham

Tablas De Riesgo De FRAMINGHAM

Utiliza un método de puntuacién en base a las siguientes variables: edad (35-74 afios), sexo,
HDL-colesterol, colesterol total, presion arterial sistolica, tabaquismo (si/no), diabetes
(si/no) e hipertrofia ventricular izda. (HVI) (si/no) (Fig. 1); con ello podemos calcular el
riesgo coronario a los 10 afios que incluye: angina estable, infarto de miocardio (IAM) y

muerte coronaria.

Tahlal
CRITERIOS DE ALTO RIESGO SEGUM RECOMENDACIONES DE LAS DISTINTAS SOCIEDADES ¥ ORGANISMOS

Sociedades Tabla riesgo Alto riesgo
PAPPS-2emFYC Framingham clazica = 20% 10 afos
5. Europeas 5. Europeas = 20% 10 afos
5. Britanicas 3. Britanicas = 30% 10 anos
Mueva £elanda Mueva £elanda = 10-15% 5 afios
Sheffield = 30% 10 anos

PAPPS-samFYC: Programa da Actividades Preventivas y Pramocidn da la Safud de fa Sociedsd de Medicing y Comunitaria; 5. Ewopeas: Sociedades
Europeas de Candiclogia, Hipertension Arterial ) Artariosclerosis; 5. Britdnica: Sociedades Britdnicas de Cardiclogia, Hiperfenmsion, Upidos y
Diabatas: Nuava Zefanda: Ministerio de Salud Publica de Nueva 7 elanda.

Es el método recomendado por el grupo PAPPS- semFYC6, entre otros; tiene
como ventajas que podemos asumir si no tenemos datos de HDL-colesterol una cifra de 39
mg/dl en varones y de 43 mg/dl en mujeres; ademas si no tenemos un electrocardiograma
(EKG), consideraremos que no presenta HVI, por lo que conociendo su condicién de
diabetes o0 no, con datos de su habito tabaquico, colesterol total y presion arterial sistolica,
podriamos realizar un célculo aproximado de su riesgo cardiovascular, asumiendo lo

anteriormente expuesto.


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1131-57682001000300002#f1

A medida que se analizan nuevos datos y resultados del estudio de Framingham, se van
afiadiendo a los modelos matematicos, nuevos factores de riesgo a tener en cuenta; de este
modo se publican en un articulo del American Heart Journal22 nuevas tablas de riesgo;
utilizan variables distintas segin sean hombres o mujeres y existen tablas para prevencion
primaria (probabilidad de presentar un primer evento) y prevencion secundaria
(probabilidad de presentar una enfermedad coronaria 0 accidente cerebrovascular en

aqueéllos que ya han sufrido un evento cardiovascular).

Se pueden aplicar en pacientes entre 35-74 afios y el riesgo se calcula a mas corto plazo (2
afios); en varones, en prevencion primaria, las variables utilizadas son: edad, colesterol total
y HDL-colesterol, diabetes (si/no), tabaco (si/no), presion arterial sistdlica (tratada/no
tratada); en el caso de las mujeres existe un modelo que incluye triglicéridos y otro que no;
el resto de las variables, ademas de las mencionadas para los hombres, incluye: edad (con
menopausia/sin menopausia), ingesta de alcohol; la puntuacion final también es distinta

segun su situacion respecto a la menopausia.

En los casos de prevencion secundaria en varones, el céalculo de riesgo de otro evento
coronario o accidente cerebrovascular en un periodo de 2 afos, se realiza en base a la edad,
colesterol total, HDL-colesterol y diabetes; en mujeres, ademas se tiene en cuenta el tabaco

y la presion arterial sistolica.l’

7 Villar Alvarez F, Banegas Banegas JR, Rodriguez Artalejo F, Rey Calero J. Mortalidad
Cardiovascular en Espafia y sus comunidades auténomas (1975-1992). Med Clin (Barc) 1998; 110:
321-7.



Entre las ventajas de estas tabla, destaca:

--El célculo de riesgo se hace a corto plazo (2 afos).

--Se incluyen otros factores de riesgo, sobre todo en mujeres, como el consumo de alcohol,
la menopausia y los triglicéridos.

--Se puede calcular el riesgo también en pacientes en prevencion secundaria.
--Utiliza el cociente colesterol total/HDL-colesterol, mejor predictor de enfermedad

coronaria.

2.2.4.- Sedentarismo

Otro factor que se conoce asociado al riesgo de enfermedades del corazon es la falta
de ejercicio fisico. Dicha relacién se ha investigado mediante estudios epidemioldgicos de
tipo longitudinal (prospectivos) y transversal (de prevalencia), realizandose los primeros en
Inglaterra, a principios de la década de los afios cincuenta. Un clasico estudio es el del
profesor Morris y colaboradores, segin Evans realizado entre 31000 trabajadores del
transporte londinense. En él se analiza la cardiopatia coronaria en los choferes de autobuses
y en los cobradores de pasajes de este tipo de vehiculos de dos pisos. Esta investigacion
demostré que los choferes tenian mayor mortalidad por infarto del miocardio que sus
ayudantes y tres veces mas muertes subitas al tomar en cuenta el grupo menores de 50

afios.!8

18 Mantilla T, Millan J; Grupo del estudio DORICA. Célculo de riesgo cardiovascular y tablas de riesgo en Espafia. Aten
Primaria. 15 de abril de 2016; 37 (6): 364-5; respuesta del autor 365-6.



La evidencia clinica y epidemiologica parece apoyar los efectos beneficiosos de la
actividad fisica. La expectativa de vida se incrementa en las personas que son muy activas.
Por el contrario, la inactividad acorta la vida y predispone a ataques coronarios fatales. Es
por eso que hay suficiente razones para incluir al sedentarismo entre los factores de riesgo

de la cardiopatia coronaria.*®

2.2.5.- Tabaquismo

El tabaquismo es un problema creciente en todos los paises latinoamericanos,
especialmente en los paises subdesarrollados donde la pobreza y la falta de educacion sobre
los peligros de fumar, puede incrementar la tasa de fumadores. Por otra parte, las
economias de muchos paises de América Latina se han convertido en dependientes de la
produccién de tabaco. Ademas, debido a la promocion asociada de tabaco, el fumar se
integra a diversas culturas de América Latina. Sin embargo, los efectos nocivos del
consumo de tabaco estan bien documentados, incluyendo los riesgos aumentados a
desarrollar enfermedad pulmonar crénica obstructiva, ECV, y varias formas de cancer.?
Varios de los componentes del tabaquismo juegan un papel importante en el desarrollo y la
progresion de dafio cardiovascular, sobre todo las lesiones ateroscleréticas. La nicotina y
sus metabolitos, monoxido de carbono y el tiocianato parecen ser los marcadores mas
especificos de los dafios que con el tiempo, se hacen irreversibles. EI consumo de

cigarrillos es adictivo por la nicotina y la abstinencia provoca muchos efectos secundarios

19 Lépez Gonzalez AA, Vicente Herrero MT. Riesgo cardiovascular en poblacion general espafiola. Determinacion con
cuatro métodos. Rev. Med Inst Mex Seguro Soc. 2017; 49(3): 267-71

20 Ramirez Ifiiguez de la Torre MV. Determinacién del Riesgo Cardiovascular en una poblacion laboral aparentemente
sana. Relacion con Variables Sociodemograficas y Laborales (tesis doctoral). Universitat de le Illes Balears, Ibiza,
Espaifia, 2017.



al dejar de fumar, afadido al efecto en si de la nicotina sobre el aumento del riesgo

cardiovascular.?

2.2.6.- Obesidad

Factor de riesgo para ECV que esta extendido y va en aumento en la poblacién de
los paises en desarrollo, representando en consecuencia un problema de salud publica. La
proporcion de la poblacion afectada alcanza cotas epidémicas, pues mas de 1000 millones
de adultos de todo el mundo tienen un peso excesivo, y al menos 300 millones son
clinicamente obesos. Es conocido que las personas obesas manifiestan un riesgo elevado
para el desarrollo de diabetes, ECV, dislipidemia y otras enfermedades crdnicas en
comparacion con individuos cuyo peso es normal. Dichos riesgos, a su vez, dan pie a un

incremento sustancial en el riesgo de mortalidad.

En el desarrollo de la obesidad, igual que ocurre con muchos otros procesos
patoldgicos, intervienen numerosos factores, tanto de orden genético, como de tipo
ambiental (diferentes clases de dieta, ausencia de ejercicio fisico) y por supuesto también
varios factores individuales (como estilos de vida, caracteristicas psicoldgicas, desarreglos
metabolicos y endocrinos). Dentro de este proceso multifactorial sobresale un exceso de
calorias ingeridas a través de los alimentos, en relacion a requerimientos personales.
Ademas las diferencias poblacionales en el sobrepeso son amplias a nivel mundial y son

mayores en el hemisferio occidental, por debajo y por encima del ecuador, los datos

2l Cruz Gonzélez J, Lavin Palmieri M, Martinez Malo RR, Capote Guitian C, Aldama Paz G. Factores de riesgo de
ateroesclerosis en un grupo de estudiantes de segundo aflo de medicina. Rev. Cubana Med Gen Integr. 2016;28(2):45-54.



sugieren que la mayoria de las poblaciones muestran un incremento de peso en los Gltimos

20 afios, y en casi todas las poblaciones en las mujeres se observa mayor incremento.??

2.2.7.- Consumo de frutas y verduras

Las frutas y verduras son componentes importantes de una alimentacion sana.
Segun se desprende de los datos que se han ido acumulando al respecto, esos componentes
podrian contribuir a prevenir ECV. Ese efecto protector estaria mediado por diversos
mecanismos, en los que intervendrian en particular antioxidantes y otros micronutrientes,
como flavonoides, carotenoides, la vitamina C y el &cido fdlico, ademas de la fibra

alimentaria.®

Bazzano indica que hay evidencias segun las cuales las personas que consumen mas
frutas y verduras suelen tener una menor prevalencia de factores de riesgo importantes para
ECV, incluyendo hipertension, obesidad y diabetes mellitus tipo 2. Recientes estudios a
gran escala muestran una asociacion inversa entre el consumo de frutas y hortalizas y el
desarrollo de los incidentes de ECV, como la enfermedad coronaria y accidentes
cerebrovasculares. Sin embargo, los mecanismos biologicos mediante los cuales las frutas y
hortalizas pueden ejercer sus efectos no son del todo claros y es probable que sean
maultiples. Muchos nutrientes y los fitoquimicos en las frutas y hortalizas, incluidas las de
fibra, potasio, y acido félico, podrian ser independientemente o conjuntamente responsables

de la aparente reduccion en el riesgo de ECV. Aspectos funcionales de las frutas y

22 pérez Clemente LM, Herrera Valdés R, Villacis Ponce D, de Leén Wilford M, Ferniandez Maderos 1. Obesidad
pediatrica y factores de riesgo cardiometaboélicos asociados. Rev. Cubana Pediatr. 2016;86(3):273-88.

23 Blanck HM, Gillespie C, Kimmons JE, Seymour JD, Serdula MK. Trends in fruit and vegetable consumption among
U.S. men and women,. Prev.Chronic Dis. 2018;5:A35.



hortalizas, tales como su baja carga glicémica dietética y la densidad de energia, también

podrian desempefiar un papel importante. 2

2.2.8- Hipercolesterolemia

La hipercolesterolemia, concentracion de elevados niveles de colesterol en sangre,
es uno de los factores mas importantes en la incidencia de la arteriosclerosis, principal
complicacion clinica de la cardiopatia isquémica; por esta razén su importancia en la

asociacion con la ECV, constituyendo uno de los principales factores de riesgo.

Otros resultados interesantes emanan del estudio Manresa, donde se realiza un
seguimiento de 28 afios a una cohorte de mas de mil varones entre 30 y 59 afios de edad. Al
cabo de ese periodo se observa que, ajustando por presién arterial, glucosa, IMC y tabaco,
concentraciones altas de colesterol (= 240 mg/dl) multiplan por mas de dos el riesgo de

padecer cardiopatia o0 mortalidad coronaria.

Por otra parte se investig6 la asociacién entre el colesterol sérico total y la
mortalidad por todas las causas en los ancianos con edad > 75 afos. Estd bien establecido
que los niveles séricos elevados de colesterol total (S-TC) se asocia a una mayor mortalidad
por todas las causas cardiovasculares en adultos de mediana edad. Este estudio de cohorte
prospectivo con seis afios de seguimiento, se tomo una muestra aleatoria (n = 700) de todas

las personas con edad > 75 afios que viven en Kuopio, Finlandia; los participantes con bajos

24 Arocha |. Riesgo cardiovascular asociado a la prehipertension y presion arterial normal-alta. Av.Cardiol. 2015;24:66-
69.



niveles séricos de colesterol total parecen tener una menor supervivencia que los
participantes con un nivel de colesterol elevado, con independencia de las enfermedades

concomitantes o estado de salud.?®

2.2.9.-Hipertension arterial

La elevacion de la tension arterial es casi siempre asintomatica. En los ultimos
decenios se ha puesto cada vez mas de manifiesto que el riesgo de accidente
cerebrovascular, cardiopatia isquémica, insuficiencia renal y otras afecciones no se limitan
al subconjunto de la poblacion cuyos niveles son particularmente elevados (hipertension),
sino gque amenazan también a las personas con una tension arterial media o incluso inferior

a la media (16-18).

La hipertension arterial contribuye fuertemente a la morbilidad, mortalidad y
discapacidad por ECV, cerebrovasculares y renales, entre otras. Se estima en 7,5 millones
el nimero mundial de muertes debidas a la hipertension, cifra que representa
aproximadamente el 13% de la mortalidad total. Como la mayoria de las defunciones o de
los incidentes no mortales relacionados con la tension arterial se producen en la edad
madura o en los ancianos, la pérdida de afios de vida comprende una proporcién menor del
total mundial, pero no por ello deja de ser considerable. En cualquier caso hay que tener en
cuenta que en los primeros afios de la década del 2000 se estimaba que entre el 15% vy el

37% de la poblacion adulta mundial padecia hipertension.

%5 Saez T, Suarez C, Blanco F, Gabriel R. Epidemiology of cardiovascular diseases in the Spanish elderly population.
Rev.Esp.Cardiol. 2016;51:864-873



2.2.10.- Diabetes

La diabetes es otro de los factores de riesgo para ECV que se caracteriza por una
anomalia en el metabolismo de los carbohidratos, con una insuficiencia absoluta o relativa
de insulina que conduce a un aumento de los niveles de glucosa en sangre y la aparicion de
azucar en la orina. Se trata de un padecimiento que evoluciona cronicamente, incurable, ya
gue no se dispone de un medicamento capaz de revertir el proceso, pero si los hay para

controlarlo.

Por lo tanto, si la produccién de insulina es insuficiente ya que existe una resistencia
a su accion, la glucosa se acumula en la sangre (lo que se denomina hiperglucemia), dafia
progresivamente los vasos sanguineos (arterias) y acelera el proceso de arteriosclerosis
aumentando el riesgo de padecer una ECV: angina, infarto agudo de miocardio (asi como
sus complicaciones y la mortalidad posterior al infarto) y la muerte cardiaca subita. El
riesgo de padecer un evento cardiovascular en una persona diabética se iguala al de una
persona no diabética que haya tenido un infarto. Entre diabéticos, se ha observado que un
cambio en el estilo de vida (definido como pérdida de peso e incremento de la actividad
fisica) reduce significativamente el riesgo de padecer una ECV. Se estima que cerca de 150
millones de personas padecen diabetes tipo 2 y se espera que esta cifra se doble para

2025.%

% Campbell KL, Borde-Perry WC, Murtaugh KH, Gidding SS, Falkner B. Glucose tolerance and cardiovascular risk in
young adult African Americans. Am.J.Med.Sci. 2015;323:231-237.



Uno de los trabajos del estudio de Framingham mostré que la diabetes mellitus
(DM) es un poderoso contribuyente para la enfermedad arteriosclerodtica y en particular
para cardiopatia isquémica. En todos los grupos de edad la incidencia de ECV es entre dos
y tres veces mayor en varones y mujeres diabéticas, respectivamente. Este impacto
disminuye algo con la edad, lo que sugiere que la DM de inicio tardio es menos

aterogénica. Sin embargo, el riesgo absoluto en el anciano es mayor.

La mortalidad por complicaciones cardiovasculares es la causa mas frecuente en
diabéticos. Las mujeres tienen mayor riesgo relativo de ECV que los varones con diabetes,
por lo que la incidencia de cardiopatia isquémica en ambos grupos es similar. El riesgo
relativo en mujeres diabéticas ancianas es mayor para los accidente cerebrovascular y la
insuficiencia cardiaca, pero la cardiopatia isquémica es la secuela mortal méas frecuente en

ambos sexos.?’

2.2.11. Otros factores considerados

Ademas de los diversos factores de riesgo presentados, el estudio que se presenta
tenia interés en otras caracteristicas, concretamente factores no modificables, pero
asociados a las ECV, como los antecedentes cardiovasculares, tanto personales como
heredofamiliares, o el consumo de alcohol, que si bien en la literatura no suele citarse como
un factor de riesgo directo para las ECV, si se asocia a algunos de los factores de riesgo ya
presentados ejerciendo, de esta manera, un efecto indirecto para la aparicion de estas

enfermedades.

27 Saez T, Suarez C, Blanco F, Gabriel R. Epidemiology of cardiovascular diseases in the Spanish elderly population.
Rev.Esp.Cardiol. 2017;51:864-873.



En cuanto a los antecedentes, mencionar que el riesgo de ECV se asocia a una
historia familiar de ECV. Los miembros de una familia comparten los genes, asi como el
ambiente, los habitos y estilos de vida que pueden asociarse a menor 0 mayor riesgo para
ECV. Por ejemplo, Leander examina la relacion entre la historia familiar de enfermedad
cardiaca coronaria y el riesgo de infarto de miocardio en un estudio caso-control, en
individuos de 45 a 70 afios, en Estocolmo, Suecia. Se incluyeron 1091 hombres y 531
mujeres que habian padecido por primera vez un infarto agudo de miocardio y habian
sobrevivido al menos 28 dias después de su infarto. Los pacientes fueron seleccionados al

azar de la poblacién de la cual los casos fueron derivados.

Otra cuestién a tener en cuenta es el patrén de consumo, no siendo lo mismo un
consumo moderado pero habitual que un consumo compulsivo ocasional. Y también hay
que tener en cuenta el tipo de bebida, presentando efectos distintos las bebidas fermentadas
como la cerveza, el vino, o las destiladas como los licores. Ademas, el patron de consumo y
el tipo de alcohol consumido parecen asociarse al tipo de dieta, consumo de tabaco y nivel
socioecondmico, factores que podrian confundir la interpretacion favorable al consumo de

alcohol.?8

2.3.- Contextualizacion:

2.3.1.- Resefna del hospital:

28 Beilin LJ, Puddey IB, Burke V. Alcohol and hypertension--kill or cure? J.Hum.Hypertens. 2016;10 Suppl 2:S1-5.



El Hospital General de la Plaza de la Salud (HGPS) es una entidad de atencion de
salud sin fines de lucro ubicada en la Avenida Ortega y Gasset, No.12, Ensanche La Fe,
Santo Domingo, Distrito Nacional de la Republica Dominicana. Sus limitaciones al norte
por la calle Lic. Arturo Logrofio; al Sur por la Ave. San Martin; al Este por la Ave. Ortega
y Gasset; al noroeste por la calle recta final y al oeste por la calle Pepillo Salcedo.

Considerado uno de los principales hospitales de referencia de Republica Dominicana.

El HGPS esta dirigido por un Patronato creado por el Decreto N © 131, de fecha 18
de abril de 1996 y ratificado por el Congreso mediante la Ley No0.78-99, de fecha 24 de
julio de 1999. El Patronato esta integrado por 16 miembros que incluyen distinguidos
doctores, empresarios y personas dedicadas a servir a la comunidad dominicana, asi como
miembros Ex-oficio: el Secretario de Estado de Salud Publica y Bienestar Social, el
Director del Instituto Dominicano de Seguros Sociales, el Presidente del Consejo Nacional
de Hombres de Negocios y el Secretario de Trabajo. Presidido desde el afio 2001 por el Dr.

Julio Amado Castafios Guzman. Inicio sus operaciones el 24 de marzo del 1997.

Bajo la supervision del Patronato, el HGPS tiene una estructura organizativa
encabezada por la Direccion Administrativa, responsable de coordinar la planificacion y
gestién para lograr los objetivos de la institucion, también cuenta con la administracion de
una Direccion Médica, la Direccion Administrativa tiene como dependientes a la
subdireccién Financiera y la subdireccion de Operaciones. De estas direcciones dependen
las Gerencias, departamentos y unidades de servicio que conforman toda la institucion. En

el 2018, el HGPS cuenta con 1,700 empleados.



El personal médico del HGPS esta conformado por especialistas y sub-especialistas
asi como médicos internistas y generales, agrupados en las siguientes areas de atencion:
Medicina interna y especialidades, cirugia general y especialidades, ginecologia y
obstetricia, gastroenterologia y endoscopia, Medicina de Emergencias, Pediatria y
especialidades, Cardiologia, Medicina fisica y rehabilitacion, Atencion Primaria y Medicina
Familiar y Comunitaria, Radiologia, Medicina Nuclear, Ortopedia y Traumatologia,
Laboratorio y banco de sangre, Patologia y especialidades, Cuidados intensivos, Trasplante
de Organos, Neurocirugia, Cirugia Cardiovascular, Urologia, Otorrinolaringologia,
Hemodinamia, Endocrinologia, Nutricion, Hematologia, Oncologia, Odontologia,
Oftalmologia, Neumologia, Reumatologia, Audiologia, Dermatologia, Neurologia,
Nefrologia, Salud mental, Infectologia, Geriatria, Clinica del Pie Diabético, Centro de
Vacunacion, Unidad de Salud Preventiva, Enfermeria, Investigacion Clinica,

Epidemiologia y Farmacia.

Desde el afio 2009, el HGPS cuenta con un Récord Médico Electronico que permite
ademas la visualizacion digital de las imagenes diagndsticas y resultados de laboratorios de

sus pacientes en todas las areas del hospital.

El HGPS es un Centro Docente Universitario desde el 2002, en la actualidad cuenta
con once programas de Residencias Médicas en las areas de Medicina Familiar y
Comunitaria, Medicina de Emergencia y Desastres, Medicina Interna, Medicina Fisica y
Rehabilitacion, Cirugia General y Trasplantes, Otorrinolaringologia, Neurocirugia,
Iméagenes Diagndsticas, Medicina Critica Pediatrica y Terapia Intensiva adulto, Medicina

Materno Fetal, avalados por la Universidad Iberoamericana (UNIBE).



Vision:
HGPS para el 2026 se habra convertido en un sistema de salud integral y de calidad,

con capacidad para responder a las necesidades de sus usuarios.

Mision:
Nuestra mision es brindar atencion médica de calidad a la poblacion local y global,
soportada por un equipo humano calificado y motivado en el marco de los valores

institucionales.

Valores:

Compromiso

—  Etica
— Innovacion
— Calidad

- Empatia

2.3.2 Reseia Institucional:

Las instituciones médicas de la Plaza de la Salud: el Hospital General de la Plaza de
la Salud (HGPS) y el Centro de Diagndstico y Medicina Avanzada y de Conferencias
Médicas y Telemedicina (CEDIMAT), parten del concepto creado por el Dr. Juan Manuel
Taveras Rodriguez, famoso médico especialista Dominicano reconocido a nivel mundial,
considerado el padre de Neuroradiologia. En 1996, el Presidente Joaquin Balaguer, por

decreto, design6 un area de 20,534.417 metros cuadrados para estos edificios. El area se



divide en partes iguales entre HGPS y CEDIMAT que comparten los terrenos con otras
instituciones de salud, tales como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS / OMS),
el Centro de Operaciones de Emergencia (COE) y la Comision Presidencial para el SIDA
(COPRESIDA), entre otros. Las primeras edificaciones fueron construidas por el Estado
Dominicano. Estas organizaciones son entidades sin animo de lucro, las cuales funcionan

mediante la administracion de dos Patronatos que fueron creados para tales fines:

CEDIMAT fue creada mediante el Decreto del Poder Ejecutivo No. 69-96, de fecha
12 de febrero de 1996 y es administrada por un Patronato presidido por Su Eminencia
Reverendisima, Nicolas de Jesus Cardenal Lopez Rodriguez, Arzobispo Metropolitano de
Santo Domingo, perteneciente a la Iglesia Catdlica e integrado a su vez por 18

miembros/as. Inicid sus operaciones en el mes de agosto del afio 1999.

Ambas instituciones de la Plaza de la Salud aportan a la Republica Dominicana
soluciones a los principales problemas médicos de la poblacion bajo un modelo médico-
social basado en los conceptos de solidaridad y apoyo humano. Estas instituciones se han
convertido en centros de excelencia de la medicina dominicana, fijando los estandares de

calidad para el pais.

Mediante Ley 163-03 de fecha 10 de febrero del 2003, fue aprobado el contrato de
donacion entre el Estado Dominicano y los Patronatos del HGPS y de CEDIMAT para la
cesion y traspaso de los terrenos de la Plaza de la Salud. La Ley fue promulgada por el

Poder Ejecutivo, en fecha 13 de septiembre del afio 2003.
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CAPITULO 3.- DISENO METODOLOGICO
3.1.- Tipo de investigacion
El tipo de estudio en cuestidn sera uno descriptivo de tipo retrospectivo, que tendra
como objetivo “Evaluar del Riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de Medicina Familiar del Hospital General Plaza de la Salud periodo abril 2021-

marzo 2022”

3.2.- Variables y su Operacionalizacion

Variables Definicion Tipo/ Subtipo Indicador
Genero El género o rol sexual en sentido Cualitativa Masculino
amplio es lo que significa ser hombre ) ]
Nominal Femenino
0 mujer, o también masculino o
femenino.
Edad Tiempo transcurrido a partir del Cuantitativa Afios cumplidos
nacimiento de un individuo. )
Continua
Factores de riesgo | Son los factores que aumenta la Cualitativa IMC, Glucemia, Presién
probabilidad de tener una o Acrterial, Consumo de
Cuantitativa
enfermedad Vegetales, Falta de

actividad Fisica,
Consumo de Tabaco,

consumo de alcohol.




Medidas

antropométricas

Son la talla, el peso y los perimetros

corporales.

Cualitativa

Nominal

indice de masa corporal

Estado nutricional

Es la condicion del
organismo que resulta de la relacion
entre las necesidades nutritivas
individuales y la ingestion, absorcion
y utilizacién de los nutrientes

contenidos en los alimentos

Cuantitativa

Continua

Sobrepeso

Obesidad

3.3.- Métodos y Técnicas de Investigacion

El método que se utilizara en este estudio es el de observacion directa y nos

valdremos de un formulario como técnica para recoleccion de datos. Que sera aplicado a la

revision de los expedientes dentro del tiempo delimitado para estudio.

3.4.- Instrumentos de Recoleccién de Datos

En esta investigacion utilizamos un formulario para la recoleccion de datos,

consistiendo en

preguntas de seleccion mdaltiple y tabla de condensacion de resultados de

analiticas, dado que a través del mismo podemos generar los datos necesarios para alcanzar

nuestros objetivos.




3.5.- Seleccion de Poblacion y Muestra

Nuestra poblacion esta formada por todos los pacientes jovenes que acuden a la
consulta de medicina familiar del Hospital General Plaza de la Salud periodo abril 2021-
marzo 2022. Nuestra muestra esta constituida por 370 expedientes de un universo de
10,159 expedientes los cuales fueron el total de expedientes en edades entes 20 a 40 afios
evaluados por la consulta de medicina familiar durante el periodo de estudio en cuestion, a

los cuales les fueron aplicados los criterios de inclusion y exclusion.

La metodologia que utilizaremos para la seleccion de la muestra es todo aquel
paciente que cumpliera con los criterios de inclusion, con una técnica de muestreo

probabilistico.

3.5.1.- Criterios de inclusion y Exclusion
3.5.1.1.- Criterios de Inclusion:

e Adulto de 20-40 afios de ambos sexos que acuda a la consulta de medicina familiar

del Hospital General Plaza de la Salud periodo de estudio abril 2021-marzo 2022.

3.5.1.2.- Criterios de Exclusién:
o Expedientes de pacientes fuera del periodo de estudio determinado.
e Expedientes de pacientes sin las debidas analiticas consideradas.

e Expedientes de pacientes en estado de gestacion.



3.6.- Procedimientos para el procesamiento y analisis de datos

Se procedera al llenado del formulario a través de la revision de expedientes, con el cual
vamos a documentar la edad del paciente, el sexo y los factores de riesgo. Sus medidas
antropomeétricas, estudios de gabinete realizados pertinentes. Sus niveles tensionales al
momento de la evaluacion, y su nivel de glicemia, luego se hara el calculo del IMC
utilizando la calculadora electrénica de la CardioFastCalc y framingham CardioRisk ambas
basadas en la cohorte framingham tomadas de la Web; Para procesar la informacion y

graficar se hara con ayuda del programa Epi info7 y Microsoft Excel 2019.

3.7.- Consideraciones Eticas.
Los datos obtenidos serén utilizados con fines didacticos y cientificos, preservando

la identidad y confidencialidad de nuestros pacientes.
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CAPITULO 4.- ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1.- Resultados

Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la
salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun sexo

Cuadro No. 1.

Femenino 195 52,7
Masculino 175 47,3

Fuente: aplicada expediente clinicos

Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la

salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun sexo

Gréaficos No.1. Sexo

® Femenino

® Masculino

Fuente: ver tabla #1
En este estudio se observo que un 52.7% eran de sexo femenino y un 47.3% eran

masculino.



Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la
salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun Edad

Tabla No. 2. Edad

20-24 54 14,6
25-29 afios 98 26,5
30-34 afios 107 28,9
35-40 afios 111 30,0

Fuente: aplicada expediente clinicos

Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la
salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun Edad

Graficos No. 2. Edad
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Fuente: ver tabla #2

Con relacion a la edad el 30.0 % tenia una edad 35-40 afios, mientras que 28.9% tenia 30-
34 afos afos de edad, el 26.5% de 25-29 afios de edad y un 14.6% de 20-24 afios de edad.



Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la

salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun Antecedentes personales

Tabla No. 3
Antecedentes personales Frecuencia %
HTA 91 20,1
Diabetes mellitus 41 91
Otros 126 27,9
Ninguno 194 42,9
Total 452 100

Fuente: aplicada expediente clinicos

Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la

salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun Antecedentes personales

Graficos No. 3.
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Fuente: ver tabla #3
En cuanto a los Antecedentes Personales el 42.9% no presento ningun antecedente,
seguido de 27.9% para otros antecedentes personales, sin embargo 20.1% para HTA y el

9.1% para Diabetes Mellitus.



Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la

salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun Antecedentes familiares

Tabla No. 4.
Antecedentes familiares Frecuencia %
HTA 164 29,1
Diabetes mellitus 177 31,4
Obesidad 74 13,1
Otros 106 18,8
Ninguno 43 7,6
Total 564 100

Fuente: aplicada expediente clinicos

Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la

salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun Antecedentes familiares

Graficos No. 4.
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Fuente: ver tabla #4
En relacion a los antecedentes familiares el 31.4% presento Diabetes Mellitus, seguido de
29.1% para HTA, sin embargo 18.8% para otros tipos de antecedente, mientras que 13.1%

para obesidad, y el 7.6% para Ninguno



Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la

salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun Sedentarismo

Tabla No. 5.

Si 44 11,9

No 326 88,1

Fuente: aplicada expediente clinicos

Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la

salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun Sedentarismo

Gréficos No. 5.
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Fuente: ver tabla #

El 88.1% no presento sedentarismo y un 11.9% si



Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la
salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segin Fuma

Tabla No. 6.

Si 28 7,6

No 342 92,4

Fuente: aplicada expediente clinicos
Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la

salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun Fuma

Graficos No.6.
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Fuente: ver tabla #

Con relacion al consumo de tabaco el 92.40% admitié que no fumabay solo el 7.6%

fumaba.



Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la
salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun Alcohol

Tabla No. 7.

Si 169 45,7

No 201 54,3

Fuente: aplicada expediente clinicos

Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la
salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun Alcohol

Gréficos No.7.
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Fuente: ver tabla #7

El 54.3 % no toman alcohol y un 45.7% respondi6 que si consumen alcohol.



Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la
salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun Obesidad

Tabla No. 8.

Si 102 27,6

No 268 72,4

Fuente: aplicada expediente clinicos

Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la
salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun Obesidad

Gréficos No. 8.
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Fuente: ver tabla #8

Un 72.4% no tenia obesidad y un 27.6% si tenian obesidad.



Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la
salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun IMC

Tabla No. 9.
ICM Frecuencia %
Delgadez menor 18,4 1 0,3
Normal de 18,5 a 24,9 58 15,7
Sobrepeso 25-29,9 227 61,4
Obesidad grado | 68 18,4
Obesidad grado Il 9 2,4
Obesidad grado Il1 7 1,9
Total 370 100

Fuente: aplicada expediente clinicos

Evaluacién del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la
salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun IMC

Graficos No. 9.
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Fuente: ver tabla #9

El IMC, el 61.4% tenia sobrepeso con un IMC DE 25-29.9, el 18.4% presentaba
obesidad grado I, el 2.4% para Obesidad grado I, un 1.9 con Obesidad grado IlI; mientras
que 15.7% presentaba un IMC de 18,5 a 24,9, normopeso y el 0.3 presentaba delgadez con

un IMC menor 18,4.



Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la
salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun Niveles tensionales

Tabla No. 10.
Niveles tensionales Frecuencia %
Optima 120/80 80 21,6
Normal 120-129/80-84 204 55,1
Normal alta 130-139/85-89 40 10,8
HTA de grado | 140-159/90-99 36 9,7
HTA de grado Il 160-179/100-109 5 14
HTA de grado 111 >180/>110 3 0,8
HTA sistolica aislada >140/<110 2 0,5
Total 370 100

Fuente: aplicada expediente clinicos

Evaluacién del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la
salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun Niveles tensionales

Gréaficos No. 10.
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Fuente: ver tabla #10

El 55.1% presento un nivel tensional Normal 120-129/80-84, seguido de 21.6% con Optima
120/80, mientras que 10.8% para Normal alta 130-139/85-89, el 9.7% para HTA de grado |
140-159/90-99, un 1.4% para HTA de grado Il 160-179/100-109, sin embargo el 0.8% con
HTA de grado II1 >180/>110 y el 0.5% para HTA sistolica aislada >140/<110.




Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la
salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun Glicemia

Tabla No. 11.

Glicemia Frecuencia %

Menor de 55 mg/dI 0 0,0
56-69 mg/dl 5 1,4
70-110 mg/dl 312 84,3
111-125 mg/dl 13 3,5
126-200 mg/dI 40 10,8
Mayor 200 mg/dl 0 0,0
Total 370 100

Fuente: aplicada expediente clinicos

Evaluacidn del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la
salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun Glicemia

Graficos No. 11.
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Fuente: ver tabla #11
Un 84.3% presento una glicemia 70-110 mg/dl, seguido del 10.8% para 126-200 mg/dl,

mientras que 3.5% para 111-125 mg/dl y el 1.4% 56-69 mg/dl.



Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la
salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun Colesterol total

Tabla No. 12.
Menor de0 mg/dl 0 0,0
0-200 mg/dl 267 72,2

Maior 200 mi/dl 103 27,8

Fuente: aplicada expediente clinicos

Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la
salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun Colesterol total

Gréficos No. 12.
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Fuente: ver tabla #12

El 72.2% tenia el colesterol total en 0-200 mg/dl y un 27.8% lo presento Mayor 200 mg/dl.



Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la
salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun HDL

Tabla No. 13.
Menor de 40 mg/dI 166 449
40-60 mg/dl 170 45,9
Mayor 60 mg/dl 34 9,2

Fuente: aplicada expediente clinicos

Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la
salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun HDL

Graficos No.13.
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Fuente: ver tabla #1
En cuanto al LDL el 45.9% presento niveles de 40-60 mg/dl, mientras que 44.9% para

Menor de 40 mg/dl y un 9.2% Mayor 60 mg/dl.



Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la
salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun LDL

Tabla No. 14.

Menor de 0 mg/dl 0 0,0
0-130 mg/dI 272 73,5
Mayor130 mg/dl 98 26,5

Fuente: aplicada expediente clinicos

Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la
salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun LDL
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Fuente: ver tabla #14
Un 73.5% presento un nivel de 0-130 mg/dl con el colesterol LDL y el 26.5% para Mayor

130 mg/dl.



Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la
salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun Triglicéridos

Tabla No. 15. Triglicéridos

Menor de 0 mg/dl 0 0,0
0-150 mg/dl 282 76,2
Mayor150 mg/dl 88

Fuente: aplicada expediente clinicos

Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la
salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun Triglicéridos

Graficos No.15.
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Fuente: ver tabla #15
En lo relacionado a los Triglicéridos el 76.2% lo presento en 0-150 mg/dl y un 23.8% para

Mayor150 mg/dl.



Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la
salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun Riego cardiovascular

Tabla No. 16.

Alto 52 14,1
Moderado 49 13,2
Bajo 269 72,7

Fuente: aplicada expediente clinicos

Evaluacion del riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de medicina Familiar del Hospital General de la Plaza de la
salud periodo abril 2021- Marzo 2022. Segun Riego cardiovascular

Graficos No.16.
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Fuente: ver tabla #16
El Riesgo Cardiovascular, el 72.7% presento bajo riesgo cardiovascular, el 14.1% para un

alto riesgo y el 13.2% para el riesgo moderado.
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Capitulo 5.- Discusion

El tipo de estudio en cuestion ha sido descriptivo de tipo retrospectivo, que tendra
como objetivo “Evaluar del Riesgo Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la
Consulta de Medicina Familiar del Hospital General Plaza de la Salud periodo abril 2021-
marzo 2022” La metodologia utilizada para la seleccion de la muestra es todo aquel
paciente que cumpliera con los criterios de inclusion, con una técnica de muestreo
probabilistico. De un universo total de 10,159 pacientes que acudieron a consulta en el
periodo determinado fue aplicado el instrumento de recoleccion de datos a una muestra de
370 expedientes. Destacando asi los siguientes valores: Un 52.7% eran de sexo femenino.
Segun los datos el 30.0 % tenian edad 35-40 afios. En cuanto al IMC el 61.4% tenian
sobrepeso con 25-29.9. Un 55.1% presentaron un nivel tensional Normal 120-129/80-84.
Un 92.40% negaron el habito de fumar. EI 54.3 % no toman alcohol. En relacion a los
Antecedentes familiares el 31.4% comento sobre familiares con Diabetes mellitus. En
cuanto a los Antecedentes personales el 42.9% no presento ningln antecedente. Un 84.3%
presento una glicemia 70-110 mg/dl. El 72.2% tenia el colesterol total en 0-200 mg/dl. En
cuanto al HDL 44.9% para Menor de 40 mg/dl. Se concluy6 riesgo cardiovascular en la
poblacién estudiada 14.1% alto riesgo y el 13.2% para riesgo moderado.

Lo que se asemeja a un estudio realizado por Reyes Guzman AK, et al (2020).
Evaluacién del riesgo cardiovascular en adultos del Distrito Municipal de Santana, Peravia,
Republica Dominicana, durante el periodo noviembre — diciembre 2019 (ERCAS I).
Estudio de observacional, prospectivo, de corte transversal y analitico en el cual se
analizaron 160 pacientes para evaluar el riesgo cardiovascular y factores de riesgo
asociados con el estimador de riesgo del American College of Cardiology (ACC). El 36.26

% de la poblacion estuvo en riesgo cardiovascular bajo a 10 afios; la media de riesgo



cardiovascular de por vida fue 47.7 % en el sexo masculino y 35.5 % en el sexo femenino;
los factores de riesgo cardiovascular de dislipidemia (con un 56.3 %), hiperglicemia (con
un 65.6 %) e hipertension arterial (HTA) (33.1 %) fueron los méas frecuentes. El riesgo
cardiovascular a 10 afios de la poblacién fue predominantemente bajo, con una minoria de
la poblacién teniendo altos niveles. Esto coincide con una alta frecuencia de factores de
riesgo cardiovasculares modificables. Los principales factores hallados fueron dislipidemia,

hiperglicemiay HTA.

Un 55.1% presento un nivel tensional Normal 120-129/80-84, seguido de 21.6%
con Optima 120/80, mientras que 10.8% para Normal alta 130-139/85-89, el 9.7% para
HTA de grado | 140-159/90-99, un 1.4% para HTA de grado Il 160-179/100-109, sin
embargo el 0.8% con HTA de grado III >180/>110 y el 0.5% para HTA sistolica aislada
>140/<110. Un 92.40% admitio que no fumabay solo el 7.6% fuma. El 54.3 % no toman
alcohol y un 45.7% respondi6 que si  consumen alcohol. En relacién a los antecedentes
familiares el 31.4% presento Diabetes Mellitus, seguido de 29.1% para HTA, sin embargo
18.8% para otros tipos de antecedentes, mientras que 13.1% para obesidad, y el 7.6% para
Ninguno. En cuanto a los antecedentes personales el 42.9% no presento ningun
antecedente, seguido de 27.9% para otros antecedentes personales, sin embargo 20.1% para
HTA y el 9.1% para diabetes mellitus. EI 88.1% no presento sedentarismo y un 11.9% si.
Lo que difiere de un estudio realizado por Enrique J, et al (2018). Factores de riesgo
cardiovascular en adultos jovenes de un centro penitenciario (Espafia). Estudio
observacional, descriptivo, analitico y transversal. Se incluyé toda la poblacion de ambos
sexos ingresada en el centro, cuyas edades estuviesen comprendidas entre los 18 y 35 afios

a 15 de septiembre de 2017. La poblacion diana fue de 211 adultos jovenes, no se pudo



contactar con 6. La cohorte final fue de 205 sujetos: hombres 170 (82,9%), mujeres 35
(17,1%). Media de edad 29,9 (IC 95%: 29,3-30,5). Estancia mediana 13,3 meses. FRCV
mayores: Tabaquismo 82,0%; Dislipidemia 21,5%; Hipertension 15,1%; Diabetes 2,0%.
FRCV predisponentes: genéticos 46,3%; sedentarismo 38,0%; antecedentes familiares
17,6%; Trigliceridemia 16,6%; obesidad 13,2%. Otros: psicologicos 79,5%, alimentarios
72,2%; consumo cocaina 58,0%. Riesgo cardiovascular segun Framingham: bajo 85,9%,
ligero 12,9% moderado 1,2%. DORICA: bajo 87,6%, ligero 11,8%, moderado 0,6%.

REGICOR: bajo 98,8% ligero 1,2%.

Un 72.4% no tenia obesidad y un 27.6% si tenia obesidad. Un 84.3% presento una
glicemia 70-110 mg/dl, seguido del 10.8% para 126-200 mg/dl, mientras que 3.5% para
111-125 mg/dl y el 1.4% 56-69 mg/dl. El 72.2% tenia el colesterol total en 0-200 mg/dl y
un 27.8% lo presento Mayor 200 mg/dl. En cuanto al LDL el 45.9% presento niveles de 40-
60 mg/dl, mientras que 44.9% para menor de 40 mg/dl y un 9.2% Mayor 60 mg/dl. Un
73.5% presento un nivel de 0-130 mg/dl con el colesterol LDL y el 26.5% para Mayor130
mg/dl. En lo relacionado a los Triglicéridos el 76.2% lo presento en 0-150 mg/dl y un

23.8% para Mayor150 mg/dl

Lo que difiere de un estudio realizado por Dra. Naifi Hierrezuelo Rojas, et al,
(2021). Con el objetivo de Estimar el riesgo cardiovascular en adultos mayores con
hipertension arterial atendidos en un area de salud. (Santiago de Cuba). Se realizd un
estudio descriptivo y trasversal de 103 adultos mayores con hipertension arterial,
pertenecientes al Consultorio Médico de la Familia No. 23 del Policlinico Docente Ramoén

Lopez Pefia de Santiago de Cuba, desde enero hasta diciembre del 2019. Se estudiaron



variables sociodemograficas (edad, sexo, color de la piel) y clinicas (clasificacion y control
de la enfermedad); ademas, se estimd el riesgo cardiovascular segun la Guia cubana de
diagnostico, evaluacion y tratamiento de la hipertension arterial. Se utilizaron técnicas de la
estadistica descriptiva, tales como frecuencia absoluta y porcentaje, asi como medidas de
tendencia central. Predominaron las mujeres, fundamentalmente de edades méas avanzadas,
y las personas con piel negra. Los factores de riesgo mas frecuentes fueron alimentacion

deficiente, sedentarismo y diabetes mellitus.



5.1.- Conclusiones

Después de haber realizado la investigacion titulada “Evaluaciéon del Riesgo
Cardiovascular en Adultos de 20 a 40 afios en la Consulta de Medicina Familiar del
Hospital General Plaza de la Salud Periodo Abril 2021- Marzo 2022”. Se hacen las

siguientes conclusiones:

El sexo predominante fue el femenino, siendo este la mayoria de la poblacién en estudio,

tenia una edad entre los 35-40 afnos.

La mayoria tenia sobrepeso, se presentaba con obesidad grado I, con respecto al riesgo
cardiovascular era bajo. También la mayor parte de la poblacion presento Hipertension

Arterial grado I, Con relacién al consumo de tabaco solo la mayoria fuma.

El consumo de alcohol esta presente en lo individuos. Los antecedentes familiares
presentaron Diabetes Mellitus, La alteracion de la glucemia estuvo presente, el HDL mostro

resultados por debajo de la media de los casos.

Con relacionado a los Triglicéridos la poblacion en estudio tenia triglicéridos por encima de

150 mg/dl. En cuanto a los Antecedentes Personales los familiares son hipertensos.
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CAPITULO 6.- RECOMENDACIONES
Con la evidencia recolectada en esta investigacion recomendamos fortalecer los programas
de promocidn la salud y prevencion de las enfermedades. Calcular el riesgo cardiovascular
del paciente que asisten a consulta de medicina familiar y socializar dos resultados con el
paciente y hacer las recomendaciones de lugar, como, bajar de peso, hacer ejercicios,
consumir alimentos saludables como las frutas, las verduras y los vegetales, reducir el
consumo de carbohidratos y azucares, dejar de fumar.
Al ministerio de salud
v' Fortalecer los programas de educacion para los Riesgo Cardiovascular acerca de su
enfermedad y las complicaciones que puede conllevar. Mantener una campafia de
educacion a la poblacion a través de los medios electronicos del pais.
Al hospital
v" Mejorar la disponibilidad de los estudios en el hospital ya que con el estudio realizado
en el mismo hospital mas temprano se comenzaria el tratamiento. Continuar
realizando investigaciones con todos los pacientes que acuden a consulta en el HGPS.
Elaborar un programa de educacién al paciente, para impartir charlas mientras los
pacientes esperan la consulta, difundir las informaciones a través de los medios

electronicos del HGPS mientras el paciente espera la consulta o un estudio.
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APENDICE. ANEXO 1.
INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Republica Dominicana
UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA — UNIBE

UNIBE

LEADING GLOBAL EDUCATION

Facultad de Ciencias de la Salud
Hospital General Plaza de la Salud Escuela Medicina Familiar y Comunitaria

1. Datos Generales
Sexo (femenino) (masculino)
Edad a) 20-24__ b)25-29 ) 30-34_ d)35-40

Escolaridad (no alfabetizado) (alfabetizado) (primaria incompleta) (primaria
completa) (secundaria incompleta) (secundaria completa) (universitario incompleto)
(universitario completo)

Ocupacion (no empleado) (empleado publico) (empleado privado)

IMC:

DELGADEZ MENOR 18.4

NORMAL DE 18.5A24.9

SOBREPESO 25 A 29.9

OBESIDAD GRADO 130 A 34.9
OBESIDAD GRADO 11 35 A 39.9
OBESIDAD GRADO I11 40 EN ADELANTE

Niveles tensionales

Optima < 120y < 80

Normal 120-129 y/o 80-84
Normal-alta 130-139 y/o 85-89

HTA de grado 1 140-159 y/o 90-99
HTA de grado 2 160-179 y/o 100-109
HTA de grado 3>180y/o =110

HTA sistdlica aislada 2 140 y < 90



-Fuma

(Si) (No) (ex-fumador)
-Alcoholismo

(Si) (No) (Abandonado)

2. Antecedentes Heredo Familiares
a) HTA b) Diabetes Mellitus c) Obesidad d) Otros

3. Antecedentes personales

a) Sedentarismo____ b) Obesidad c) HTA___ d) Diabetes Mellitus ___e) Otros

5. Reporte de estudios de laboratorio

GLICEMIA: EN AYUNAS.

A: MENOR DE 55MG/DL

B: 56/69 MG/DL

C: 70/110 MG/DL

D: 111/125 MG/DL

E: 126/200 MG/DL

F: MAYOR DE 200 MG/DL

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL

A: MENOR DE 0 MG/DL B: 0-200 MG/DL C: MAYOR DE 200 MG/DL



HDL

A: MENOR DE 40 MG/DL. B; 40-60 MG/DL C: MAYOR DE 60 MG/DL

LDL

A: MENOR DE 0 MG/DL B: 0-130 MG/DL C: MAYOR 130 MG/DL

TRIGLICERIDOS

A: MENOR DE 0 MG/DL B: 0-150 MG/DL C: MAYOR DE 150 MG/DL



APENDICE. ANEXO 2. IMAGEN DE LAS CALCULADORAS ELECTRONICAS
UTILIZADAS

Framingham Calc
- Score, Heart

A

Framingham Calc Clear i

Enter your data below (or your patient's data)
to find out cardiovascular risk and heart age.

Age (years)

Sex Q Fema.. o Male

Blood pressure

II|\

being treated with x No v Yes

medicines

Smoker x No v Yes

Diabetes x No |  Yes
Systolic Blood Pressure ®
Total cholesterol y i R
HDL cholesterol i

Calculate >
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UNIBE
O

LEADING GLOBAL EDUCATION

Aplicacion Completa para Estudiantes

Codigo de Aplicacion ACECEI2022-53

Nombre del Estudiante #1 Karen Libel Coronade Pauling
Matricula del Estudiante #1 191082

MNombre del Estudiante #2 Henger Gregorio Gomez Baez
Matricula del Estudiante #2 191102

Nombre del Proyecto de Investigacion

Evaluacion del Riesgo Cardiovascular en adultos de 20 a 40 afios en la conzulta de medicina familiar
del hospital General de la Plaza de la salud Periodo abril 2021- Marzo 2022

ESTADO DE LA APLICACION APROBADO

Fecha de revision Friday, June 17, 2022



Cédigo de Aplicaciin ACECEIZIZ2-53

Postgrade o Maesiria que cursa: Medicina Farmilia ¥ Comunitanio
Hombre del Profesor o Asesor: Vialela Gonzalez
Correo Electrdnico del Profesaor o vgonzalenghgps. org.do
Agesor
Tipo de Investigachdn Transverssl
Indigue la categoria que mejor
au Trabajo final de posgrado/massinia
Los fondos de este proyects son Personales
El estudio es: Rtrospectivo
El estudio tene un enfogue: Cusniilative
El dizefio del estudio s: Ne Experimental

Descripcidn del disefio de estudio

Experimental (con asignacidn aleatoria)
Ejernplos: pretesi-posiest con grupo control, Tralamienios allemos con pretest, longiludinales,
factoriales, cruradas, enfre olmas.

Cuasi Experirnental
Ejermplos: series temporales, sedes temporales inemumpidas, casa conlral, con grupo coniral in
pretest, entre alros.

Mo Experimental
Ejermnplos: comelacional, obserational, estudio de caso, entre olros.

Describa brevemente el problema de la investigacion y el procedimients que utilizard en su
investigacién. Incluya la HIPOTESIS y describa los procedimientos con detalls.

los Tactores de fesgo cardiovasoulanes representan un alto indice de maorbimonalidad en la poblacion
general adulta, &l estile de vida sedentario, la hiperension arterial, |a diabeles, &l sobrepeso y la
obesidad, &l consumo de tabaco hae ido aurmenando &n los ullimos 20 afios en |a poblacion joven, par
lo gue lienen mayor prevalencia y probalidad de muerte premaluna a causa de una enlermedad
cardiovascular. n tal sentido, si conocemas los lactiones de riesgo modilicables como &l sobrepesa y
la obesidad, &l sedentarnismo, e labaguisma de 0% jovenes quee acuden a consulla de medicina
Tamiliar podemos dar recomendaciones con los datos cientiflicos oblenidos y de esta manera de
reducir las muemes premaluras ¥ sus complicaciones en &l fuiure de dicha poblation.

& agiudia ex iransversal con information refrozpectiva de los axpadientes clinicos de los pacientes da
20a 4D afos que acudienon & consulla de medicina familiar en & periodo abril 20271-marse 2022 én &
giglama SAP

1. iHa zido planteads de forma s
sdecuada el problema de la

investigacidn?



2. iTiene esta investigacidn una o
hipétesis clara y medible?

Describa los participantes de su investigaciin. Incluya la muestra esperada, cilculo de
muegtra, edad, estado elvil, ete.

adullos jovenes de 20 a 40 shio

miEsira asperada 265

La seleccidn de la muestra serd: Probabilistica

Desecriba las téenicas que utilizard para reclutar sus participantes

ded total de consulia de 71 afio e lormara de Torma alegiona 265 expedientes de donde se exiraeran
datlos como indice de masa corparal, perfil lipidico, edad, séxo, antecedentes morbidas, glicemia,
habiloz toxicos, anlecederbes hanmeds Tamiliaras.

3. j La investigacidn parece tener o
validez interna y externa adecuada?

i, jLatécnlca de muestred parece s
sdecuada para los fines de la
hipdtesis planteada?

B. jLa técnica de muestreo inchrye g
posibles sesgos para la Investigacion?

Ba. jEl investigador estd consclente o
de esta limitacian ?

La muesira estd conformada por Mo
grupos wulnerables:

b. jLa muestra estd compuests o Ma
tiene poblaciones vulnerables?

b.a jQueda clare como el investigador
ofrecerd protecclones adicionales

para estos participantes?

b.b jLas protecciones adiclonales
sugeridas son suficlentes y
adecuadasg?

Ji5us participantes recibirdn alguna Mo
remuneracldn o recompensa?

Mo aplica

Mo aplica

B. JEl conzentimients ha sido

redactado de forma que puede ser Mo hytion
leida y entendido por los participantes
propuestos?

4. Bl consentimiento protege la No Aplica

confidenclalidad del participamnte?



10. Bl consentimlents protege la
libertad del participante?

11. iLe queda claro al participante Ne Aplica
que su participacidn es voluntaria y

que puede ahandonar la investigaciin

gin penalidad?

Mo Aplica

Deszeriba los pasos que tomard para proteger la confidencialidad de los participantes y sus
datasg

HO SERAN UTILZADCS DATOS DE IDENTIFICACION PERSONAL TALES COMD HUMERD DE
IDENTIDAD ELECTORAL, NI DOBICELID, UNA VEZ RECOLECTADD LOE DATOS DEL EXPEDIENTE PASA
& L& BASE DE DATOS DE FORMA ANOMIMA

12. Bl imvestigadar ha expleada a
como protegerd la confidenclalidad
de los datos?

13. jLa aplicacién claramente expone
guienes tendran sccess a los datos y
bajo cuales condickones?

1]

14. Bl investigador explica donde
guardari los datos obtenidos en la
investigacidn?

15. jEl lugar selecclonade por el
investigadar para el almacenambents
de los datos es adecuado?

i5u Investigacién utilizara engafios 0 |
safiuelos?

Ma

Sl en su Investigachin ae van a utilizar equipos o maguinas, describalos y explique =l

implican alkgin riesgo a la integridad fislca del participante. Describa los protocolo de seguridad
& emplear en la investigacidn.

n'a

Deseriba =l existe alglin riesge para los participantes y como prolegers a log antes del
misrmo

no hay riesgo para pacientes

Deseriba los potenclales beneficlos para los participanies de esta Investigaciin (cualguier
remuneracién por participacién no se incluye como parte de los beneficios):

&
17.;Ha realizade el investigador un Ma

andlizis de riesgo-beneficks
satisfactorio?



18.4 El investigador ha tomadao No Apilica
medidas adecuadas para manejar log

riesgos?
iCAmio manejardn posibles reacciones negativas de los participantes a la investigaciin®

19. Bl investigador ha explicada de

manera satisfactorla como se
manejardn efectos adversos durante

la investigaciin?

Describa bos procedimientos estad Eticos que utilizard en su investigacidn. Especifigue que tips
de pruebas y anilisis espera realizar.
Irarmighan

JCudl software o programa utilizard  spidinla
para los andlisis estadisticos?

Mo Aplica

20. jEstén los investigadores g
capacitados para realizar los
procedimientos menclonados en la
investigacidn®

5l ha recibido Instruceldn formal en el
uan de eate programa faver indicar el
meétoda

Taller alrecida en linea

Fecha estimada de recolecciin de ‘Wednesday, June 1, 2022
datos

Indigue ks institucidén donde llevarda  HGPS
cabo su recoleccidn de datos

Por favor ANEXE:

1. La carta de clinicas/hospitales o insliluciones exléamas que le permilirdn acoeso & sus
expedienies o pacienies {la carla esta disponible en la pagina web del Decanato de
Irvestigacidn)

Z Aprobacion o prueba de aplicacion al CEl de |a Instilucion donde |evaniard dalos.

I Cueslionarios o pruebas que se ulilizardn o deseripeidn extensa de |05 mismas.

4. Prieba de compra, access abiero o permiso para wlilizar la prosha o ceslionanio.

5 Cerificacion en Efica de Investigacian.

*Lag investigaciones realizadas con nifios deben oblener &l consenlimiento de los padres o (uliones
legales del nifio. Ademas del consentimienio escrito, & investigador debe ablener &l consentimiento
werbal del nifio.

*Enmcasos en los que & panicipante no epa eseribir, 1a firma s debe susliluir por una impresian da la
hisella dactilar del participanie.

£l la instiucién donde recolectara
sus datos tene un comité de ética que APROBACION COMITE DE ETICAHGPS pdf

ha aprobado esta investigacidn, L pdf |

anexe Una copla.



Anexe su certiflcacion en étca de

investigacion. CERTIFICACION ETIGA pdf
| il |
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KARBN COROMADD cvuudoox
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Currlculum Vitae del Estudiante #2

= CV Henger . Gomez Baez pdf
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