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RESUMEN

Riesgo Cardiovascular en Pacientes de 40 a 59 afios de la UMF 7 segun Hearts de las

Américas

Arellano Jiménez Rosalinda Maribel?, Vega Garcia Sandra® Jaime Miranda Laura Patricia ®, Millan Hernandez Manuel*

lResidente de la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. 2Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina
Familiar 7 IMSS. *Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. *Especialista en Medicina Familiar en Salud Hospital de
Psiquiatria/ Unidad de Medicina Familiar 10 IMSS.

Antecedentes: Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en el
mundo, constituyen un problema grave de salud publica mundial. El riesgo cardiovascular es la
probabilidad de un individuo para presentar una enfermedad cardiovascular en los proximos 10
afos. Hearts de las Américas, es una asociacion de la OMS, quien desarrollé6 una app que

calcula el riesgo cardiovascular, aprobada para uso en poblacion mexicana.

Objetivo: Determinar el riesgo cardiovascular en pacientes de 40 a 59 afios de la UMF 7 con

la calculadora de Hearts de las Américas

Material y Métodos: Se aplicd un cuestionario, se tomd somatometria y presion arterial a 368

pacientes de 40 a 59 afios de la UMF7 para calcular el riesgo cardiovascular.

Resultados: de 368 pacientes, el 31.8% tenia de 55-59 afios, el 83.2% eran mujeres, el 62%
desconocia su nivel de colesterol, el 65.5% no padecia diabetes, el 81.3% no fumaba, el 75.8%
tuvo TAS<120MMHG, el 46.5% presenté IMC>30. El 60.3% obtuvo un riesgo cardiovascular
bajo. El 54.83% de hombres presentd un riesgo cardiovascular moderado-alto mientras en

mujeres fue 36.59%.

Conclusioén: Existe riesgo cardiovascular en pacientes de 40 a 59 afios de la UMF7 segun
Hearts de las Américas. EI mayor riesgo cardiovascular se presentdé en hombres. El 40% de la

poblacién total tuvo un riesgo cardiovascular moderado-alto.

Palabras clave: Riesgo Cardiovascular, factores de riesgo cardiovascular, Hearts de las

Américas.



MARCO TEORICO

INTRODUCCION

Las Enfermedades Cardiovasculares son un conjunto de enfermedades que afectan el corazén
y los vasos sanguineos, entre los que se incluyen: hipertension arterial, insuficiencia cardiaca,
accidente cerebrovascular, infarto agudo al miocardio, de acuerdo a las cifras de la
Organizaciéon Mundial de la Salud constituyen un problema grave de salud publica a nivel
mundial, por ser la primera causa de muerte en el mundo y en la Region de las Américas,
calculando que en 2015 murieron 17,7 millones de personas por estas enfermedades, lo cual
represento un 31% de todas las muertes registradas en el mundo, estimando para el afio 2030
se incremente esta cifra hasta los 23,6 millones de personas, ademas, la OMS reporta que el
80% de las muertes por Infarto Agudo de Miocardio y de los Accidentes Cerebrovasculares
ocurren en menores de 70 afios casi por igual en hombres y mujeres, con el 75% de ellas
ocurridas en paises de ingresos bajos y medios.jError! No se encuentra el origen de la
referencia. (OMS: 2017) En México las enfermedades cardiovasculares también son la primera
causa de morbimortalidad, afectan a el 26% de la poblacién ocurriendo con mayor frecuencia
en menores de 65 afios (WCC 2016). El impacto econdémico de las enfermedades
cardiovasculares en América Latina represento una cifra mayor a los 30.9 mil millones de
dolares en 2015 y en México el costo total fue equivale a $ 6.1 mil millones de ddlares en 2016
ocupando el 4% del gasto en salud. (WCC 2016).

La mayoria de las enfermedades cardiovasculares podrian prevenirse al actuar sobre factores
de riesgo modificables, como la obesidad, el tabaquismo, la inactividad fisica, el consumo
nocivo de alcohol, la alimentacion inadecuada, teniendo un control en la presion arterial, asi
mismo en las personas que han incrementado factores de riesgo como: diabetes, hipertension
arterial e hiperlipidemia, por lo cual es fundamental realizar el calculo de riesgo cardiovascular,
hacer una orientacién educativa para apoyar en la concientizacion y control de estas
enfermedades, realizando una deteccion precoz de la enfermedad cardiovascular y brindar un
tratamiento temprano, como estrategia de salud. Buscando disminuir el impacto de la
morbimortalidad y la discapacidad por estas enfermedades en la poblacion laboralmente activa.
De esta manera, las enfermedades cardiovasculares se convierten en un gran reto de la

prevencion en salud.
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Sexo: El sexo son las caracteristicas bioldgicas que definen a los seres humanos como hombre
o mujer. Estos conjuntos de caracteristicas bioldgicas tienden a diferenciar a los humanos como
hombres o mujeres, pero no son mutuamente excluyentes, ya que hay individuos que poseen
ambos. (OMS 2006, 2010)

Desde 1984 mueren mas mujeres que hombres por enfermedad cardiovascular en EE.UU, 7.
El riesgo cardiovascular en las mujeres ha sido subestimado debido a interpretaciones y
percepciones erroneas, que las mujeres estan “protegidas hormonalmente” para desarrollar
enfermedades cardiovasculares,6, por fortuna, se ha reconocido a las enfermedades
cardiovasculares como la principal causa de morbilidad y mortalidad en las mujeres,
modificando el enfoque de diagndstico precoz y deteccion oportuna para este género. En los
Gltimos afios, las mujeres jovenes, han adoptado cada vez mas habitos de tabaquismo. 6.
Asimismo, las mujeres presentan mayor incidencia y prevalencia de diabetes e hipertension
gue los hombres. El estudio Framingham mostré que las mujeres con diabetes tenian un riesgo
cardiovascular en 5,4 veces mientras que en los hombres en 2,4 veces. 7. La diabetes es un
factor de riesgo coronario considerablemente mas poderoso para las mujeres que para los
hombres, incluso, afiade un riesgo de mortalidad mucho mayor a las mujeres que a los varones.
Ademas el aumento de la presion arterial y los niveles de colesterol después de la menopausia,
se duplica la incidencia de ataques cerebrovasculares entre mujeres de mediana edad.6 Por
otro lado, existen factores de riesgo, exclusivos del sexo femenino, que tienen impacto sobre
la salud cardiovascular, y que se pueden identificar durante la vida reproductiva, como lo son
el parto prematuro, los trastornos de la enfermedad hipertensiva durante el embarazo, la
diabetes gestacional y la menopausia en los que se tiene que hacer hincapié para realizar

acciones de prevencion.

Edad. Es el tiempo que lleva viviendo una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento. El envejecimiento inicia a partir de la tercera y cuarta década de la vida, a partir
de ellas, el coraz6n comienza a tener cambios anatémicos y funcionales, como son: aumento
del grosor de sus paredes, endurecimiento y pérdida de la flexibilidad de las arterias, va
progresando con la edad. Es por ello que la edad en estas décadas empieza a considerarse

como un factor riesgo cardiovascular.

Herencia: La herencia y los antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares, son
factores importantes que se deben conocer, principalmente porque no se pueden modificar y

podrian influir para realizar cambios en el estilo de vida.
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La mayoria de los trastornos cardiacos hereditarios se transmiten en patrones autosomicos
dominantes y suelen aparecer en varias generaciones de una misma familia. Se encontré que
1 de cada 200 personas, tienen una afeccion cardiovascular hereditaria, ademas, que hay una
probabilidad del 50 % de heredar un trastorno cardiovascular autosomico dominante.8. Las
cardiopatias hereditarias son las que se presentan en distintos miembros de una misma familia
y Cuya causa es un cambio (o0 mutacion) en un gen o varios. 8. Hay muchas categorias de
cardiopatias hereditarias, por ejemplo, las miocardiopatias, las arritmias, las disecciones y los
aneurismas aorticos toracicos y el hipercolesterolemia familiar. Estas afecciones pueden ser

asintomaticas y la muerte subita puede ser el primer y Unico sintoma.

Presidon Arterial: La presion arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las

arterias, que son grandes vasos por los que circula la sangre en el organismo. (OMS: 2021)

Las cifras tensionales normales son presion arterial sistélica menor a 120 mmhg y presion
arterial diastélica menor a 80 mmhg. Las cifras tensionales altas son un factor de riesgo
importante para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Se define como la elevacién
de la presion arterial sistolica (PAS) a 140 mm Hg o mas, la presion arterial diastdlica (PAD) a

90 mm Hg o mas, o ambos valores inclusive. 18

Diabetes: EIl término diabetes mellitus (DM) describe un desorden metabdlico de multiples
etiologias, caracterizado por hiperglucemia crénica con disturbios en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas, que resulta de defectos en la secrecion y/o en la accion de

la insulina.

Las Guias de la Sociedad Europea de Cardiologia desarrolladas en colaboracién con la
Sociedad Europea para el Estudio de la Diabetes en 2019, expresan que los pacientes con
Diabetes Mellitus con tres 0 mas factores de riesgo, 0 con mas de 20 afios de duracion de la
enfermedad, tienen un riesgo cardiovascular muy alto (riesgo de muerte secundaria a un evento
cardiovascular en 10 afios >10%), asi como aquellos con enfermedad cardiovascular o con
Diabetes Mellitus y dafio de un érgano diana (como proteinuria) o enfermedad renal cronica.
Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) diagnosticados en sus primeros 10 afios de
vida, presentan un riesgo cardiovascular muy alto luego de los 40 afios de edad, especialmente
las mujeres. La mayoria de los pacientes con Diabetes Mellitus tiene un riesgo cardiovascular
alto (riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular en 10 afios de 5%-10%), con la
excepcion de los pacientes jovenes. La diabetes mellitus tipo 2 tiene factores de riesgo
modificables como sobrepeso, obesidad y dislipidemia, que influyen directamente en la
presencia de riesgo cardiovascular 22. La Asociacion Americana del Corazén (AHA) calcula

gue el 65% de los pacientes diabéticos mueren de algun tipo de enfermedad cardiovascular.
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Tabaquismo: Es un factor de riesgo cardiovascular prevalente en la poblacion, segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) causa ocho millones de muertes en el mundo cada
afo. 9. La OMS define al tabaquismo como una enfermedad adictiva cronica que evoluciona
con recaidas. (OMS: 2021). Un fumador es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo

en los Ultimos 6 meses.

La nicotina tiene un efecto sobre el sistema cardiovascular; acelera el pulso, aumenta la presion
arterial, aumenta la agregacion plaquetaria, aumenta la tasa de acidos grasos libres en la
sangre y por tal motivo se asocia con riesgo de cardiopatias coronaria tres veces superior al de
no fumadores y riesgo de infarto de miocardio cuatro veces superior al de los no fumadores. El
humo del cigarrillo contiene aproximadamente 7000 sustancias quimicas, muchas de las cuales
aumentan el estrés oxidativo, la disfuncién endotelial y el remodelado cardiaco, colaborando

en el desarrollo de la aterosclerosis y aumentando el riesgo cardiovascular.10

El colesterol es una sustancia necesaria para la vida, siendo un constituyente fundamental de
las membranas de las células y de diferentes hormonas. Es una grasa, que se transporta en la
sangre por particulas denominadas lipoproteinas. Existen tres tipos de lipoproteinas por las que
se transporta: LDL, HDL y VLDL. El Colesterol-LDL. Es el colesterol méas perjudicial. Si este
colesterol estad muy alto, se deposita en las paredes de las arterias formando placas de ateroma
(arteriosclerosis) y favorece el desarrollo de enfermedad coronaria, ictus y enfermedad arterial
periférica. Colesterol-HDL. Cuanto mas alto en sangre se encuentre, mayor es la proteccion
cardiovascular. Este tipo de lipoproteina HDL recoge el colesterol desde los tejidos periféricos
y desde las arterias para trasladarlo al higado para su eliminacion por la bilis hacia las heces.
Colesterol-VLDL. Es un colesterol probablemente malo, pero menos peligroso que el colesterol-
LDL. El colesterol total es la suma de los 3 tipos de colesterol (colesterol total = colesterol de
LDL + colesterol de HDL + colesterol de VLDL).

La hipercolesterolemia se refiere a un colesterol-LDL elevado que se asocia con un riesgo
elevado de enfermedad cardiovascular. El Colesterol ideal para una persona sana: es el
Colesterol total por debajo de 200 mg/dl y colesterol-LDL por debajo de 130 mg/dl. Para las
personas con diabetes, hipertension arterial o las personas que tienen multiples factores de
riesgo cardiovascular, el colesterol ideal deberia situarse debajo de 200 mg/dl y el LDL menor
de 70 mg/dl.

En México se estima que 28% de la poblacion padece hipercolesterolemia, con mayor
prevalencia en pacientes de 50 a 79 afios, condicidén que esta intimamente relacionada con el

desarrollo de enfermedad cardiovascular y cerebrovascular 22.
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Obesidad y sobrepeso. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepesoy la
obesidad como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para
la salud. 15. Esta se clasifica a través del indice de masa corporal (IMC) en hombre y mujeres
adultos, el IMC se calcula a partir de la formula: peso(kg)/talla(m2). Considerando el bajo peso
IMC < 18.5, peso normal IMC 18.6 -24.9, Sobrepeso IMC > 0" = 25, Obesidad IMC > 0" = 30
(OMS, 2021).

La relacion entre la obesidad y las enfermedades cardiovasculares se explica por dos
mecanismos. El primero por el aumento de peso y la acumulacién de tejido adiposo producen
cambios hemodinamicos que inducen alteraciones funcionales y estructurales en el sistema
cardiovascular, como incremento del gasto cardiaco, hipertrofia ventricular o hipertension
arterial pulmonar. El segundo mecanismo; el tejido adiposo libera hormonas y citocinas,
denominadas adipocinas, quienes regulan procesos del metabolismo lipidico, glucémico,
inflamatorio y aumentan el estrés oxidativo. En los pacientes obesos se altera la produccion de
algunas de estas adipocinas, lo que promueve un ambiente aterogénico, proinflamatorio y

protrombdtico.

Dieta: Una alimentacion diaria que contenga un aporte abundante en carbohidratos solubles,
grasas saturadas y sal con un contenido calérico superior a las necesidades individuales de
cada persona segun su constitucion fisica, actividad diaria entre otros factores constituye por
si sola un factor de riesgo determinante en la génesis de lesiones ateroscleréticas y en

consecuencia deterioro progresivo del sistema cardiovascular. 4

Para la prevencion y/o disminucion del riesgo cardiovascular con apoyo de alimentacion, se
sugiere actualmente seguir un patron de alimentacion que contenga porcentajes especificos de
macronutrientes (carbohidratos, proteinas y lipidos) y micronutrientes (vitaminas, minerales, y
polifenoles). Los patrones de alimentacion se pueden definir como combinacion de alimentos y
bebidas que una persona consume, que se adaptan a las caracteristicas del sujeto, permitiendo
la incorporacion de los alimentos que se consumen habitualmente, y teniendo en cuenta

tradiciones, cultura y posibilidades econémicas.

Una alimentacion saludable debe limitar la ingestion de grasas saturadas (menos del 10% de
la energia total), de acidos grasos insaturadas del subtipo trans, (que son proinflamatorio y
proaterogénico), asi como como azucares afadidos y sodio. Ejemplos de estos patrones de

alimentacion son la dieta Mediterranea, vegetariana, Dash y maizal, entre otros.

Sedentarismo: El sedentarismo se define como actividades asociadas a un gasto energético
< 1,5 METs (MET = equivalente metabdlico basal; 1 MET = ~3,5 mlO2 /kg/min) e incluye
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actividades como estar sentado, ver television, conducir, entre otras,10. A nivel global, se
estima que entre 55% y 70% de las actividades que se realizan diariamente (sin considerar el
tiempo destinado a dormir) son de tipo sedentarias. La prevalencia de sedentarismo es mayor
entre las mujeres que entre los hombres. 9. Las personas inactivas tienen un mayor riesgo de
sufrir un ataque al corazén que las personas que hacen ejercicio regular. El ejercicio quema
calorias para mantener un peso saludable, ayuda a controlar los niveles de colesterol y la
diabetes, y posiblemente disminuya la presion arterial. El ejercicio también fortalece el masculo

cardiaco y hace mas flexibles las arterias.

Estrés: El estrés se define como el resultado de una relacién entre una persona y algun factor
adverso fisico o mental, agudo o crénico, interno o externo en forma tal que la persona se siente
amenazada y pone en peligro su vida. 3. La respuesta organica ante el estrés, dependera de

la magnitud, frecuencia y duracion.

El estrés puede afectar al corazon ya que causa niveles elevados de catecolaminas y cortisol,
lo cual activa al sistema renina angiotensina aldosterona, ocasionando inflamacion, disfuncion
endotelial, estrés oxidativo, acelerando asi el desarrollo de la aterosclerosis.4. El estrés agudo
(< 1 semana) podria provocar isquemia, arritmia, infarto e incluso la muerte en una persona, el
estrés crénico (> 1 semana) es un riesgo de eventos cardiovasculares, por acelerar el proceso

de la aterosclerosis (Dimsdale, 2008).

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial es un trastorno por el cual los vasos sanguineos tienen
persistentemente una tension elevada. (OMS: 2021) La sangre se distribuye desde el corazon
a todo el cuerpo por medio de los vasos sanguineos, en cada latido del corazén se bombea
sangre a los vasos, la tension arterial se genera por la fuerza de la sangre que empujan las
paredes de los vasos sanguineos (arterias) cuando el coraz6n bombea, entre mas alta es la

tension arterial, més dificultad tiene el corazon para bombear.

A escala mundial se estima, que 691 millones de personas presentan hipertension arterial.19
La hipertensién aumenta considerablemente el riesgo de padecer enfermedades cardiacas,
cerebrales, oculares y renales, es una de las principales causas de muerte y enfermedad en
todo el mundo. (OMS: 2021)

15



La hipertension constituye el principal factor de riesgo de la enfermedad cardiovascular y
cerebrovascular. Datos epidemiolégicos demuestran que la enfermedad cardiovascular en
hombres y la enfermedad cerebrovascular en las mujeres adultos mayores, son la principal
causa de pérdida funcional, con impacto nefasto en la calidad de vida, discapacidad,
polifarmacia con mayor riesgo de efectos adversos, sobrecarga de uso de los servicios

sanitarios y de muerte.
CARDIOPATIA CORONARIA

La cardiopatia coronaria (CC), también llamada cardiopatia isquémica o cardiopatia
aterosclerética, es el resultado final de la acumulacién de placas ateromatosas o desechos
grasos dentro de las paredes de las arterias que irrigan los musculos del corazén aportando
oxigeno y nutrientes. 4 La aterosclerosis es un proceso que inicia desde la infancia,
caracterizada por la acumulacién de placa ateromatosa en las paredes de los vasos
sanguineos, inician sus sintomas una vez que la estenosis arterial se hace tan grave que causa
un desequilibrio entre el aporte de oxigeno al miocardio y sus necesidades; (conocido como
isquemia de miocardio o angina estable) o una oclusion subita por trombosis en la arteria, lo
gue provoca una falta de oxigenacién del miocardio que da lugar al sindrome coronario agudo
(angina inestable e infarto agudo de miocardio). El sintoma mas frecuente es el dolor toracico
opresivo, pero algunas veces uno puede tener la enfermedad y no presentar ningin sintoma
generalmente en las etapas iniciales de la cardiopatia. La Cardiopatia Coronaria es la causa
mas frecuente de muerte subita y de muerte en general entre los hombres y mujeres mayores
de veinte afos. Los factores de riesgo relacionados con su aparicion son: hipercolesterolemia,
tabaquismo, presion arterial alta, hiperglucemia debida a diabetes mellitus. Otros factores de
riesgo significativos pero indirectos son el sedentarismo, la obesidad, el estrés y una dieta rica

en grasas saturadas y pobre en antioxidantes.
ACCIDENTES CEREBROVASCULARES

Los accidentes cerebrovasculares son un grupo de condiciones patoldgicas que afectan a los
vasos sanguineos que riegan el cerebro y cuya caracteristica comun es la disfuncion focal del
tejido cerebral por un desequilibrio entre el aporte y los requerimientos de oxigeno y otros
substratos.4. El término “Accidente Cerebrovascular’ se usa para describir el proceso de
manera general, sea agudo o crénico 6 isquémico o hemorragico. El grado de la lesion o del
trastorno depende de cual haya sido la arteria obstruida y durante cudnto tiempo queddé
obstruida. Las células del cerebro necesitan suministro constante de oxigeno y glucosa, los
cuales son transportados por la sangre, cuando se interrumpe el suministro de oxigeno

(isquemia) podria ocasionar la muerte de células cerebrales (infarto), esto dependera del
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tiempo de interrupcién de sangre ya sea por isquemia o hemorragia el grado de afectacion
cerebral que se presente. Los sintomas pueden aparecer de forma gradual o repentina. La
mayoria de los accidentes cerebrovasculares se producen en personas mayores de 65 afos
de edad.

PREVENCION DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

En el Dia Mundial del Corazén, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) destaca la
importancia de la prevencion y el tratamiento de las enfermedades cardiovasculares, la
principal causa de muerte en las Américas, que se cobra 2 millones de vidas cada afio.
(OPS:2021). El proceso que causa la enfermedad coronaria es la ateromatosis, la cual se inicia
en edades tempranas, alrededor de los 13 afios de edad, para su desarrollo influyen diversos
factores, conocidos como factores de riesgo cardiovascular, los cuales algunos de ellos logran
estar presentes desde la infancia, lo que incrementa el riesgo a desarrollar estas

enfermedades.

Se considera un factor de riesgo a todo factor, exdgeno o endégeno, que puede ser controlado
o en el que el efecto es controlable mediante la intervencion clinica, epidemiolégica o no
médica, que debe preceder a la enfermedad y esta relacionado con su aparicién, pero no con
su curso fatal o su evolucion crénica. En los ultimos afios diversos organismos y asociaciones
de salud como la OMS, OPS, Asociaciones de Cardiologia, han llamado la atencion en actuar
sobre los factores de riesgo cardiovascular desde las primeras etapas de la vida y han
recomendado la realizacion de estudios encaminados a probar si las intervenciones preventivas

precoces son eficaces principalmente las orientadas a la prevencion primaria.

El envejecimiento de la poblacién mas la adopcion de estilos de vida no saludables, como el
sedentarismo, la obesidad, la dislipidemia y el tabaquismo, favorecen el aumento de
enfermedades cronico degenerativas como diabetes mellitus e hipertension arterial, e
incrementa el riesgo de presentar un evento cardiovascular, que posteriormente condicionaran
discapacidad, enfermedad y muerte, es por ello, que cuando se conocen los factores de riesgo
de estas enfermedades en una poblacion, se puede actuar con mas premura, para evitar el
desarrollo de ellas y se pueden establecer habitos saludables con la intencion de mejorar la

calidad de vida.

Uno de los grandes impulsores de la prevencion a nivel institucional en México, es el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) quien brinda una cobertura de atencion médica para una

poblacion de 80 millones de derechohabientes, dirigido por un programa que llamado
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PREVENIMSS, programa encargado de promover la salud; prevencion y deteccion temprana
de enfermedades en cada uno de sus derechohabientes, llevandose a cabo en médulos que
llevan el mismo nombre PREVENIMSS donde se realiza diversas actividades de promocion de
la salud, prevencion y deteccion oportuna, a fin de evitar el incremento de casos de
enfermedades infectocontagiosas y cronico degenerativa, con acciones educativas y

preventivas, que se organizan por grupos de edad. (IMSS: 2018).

CALCULADORA DE RIESGO CARDIOVASCULAR HEARTS

El Riesgo Cardiovascular es la probabilidad que tiene un individuo de presentar un evento
cardiovascular en los proximos 10 afios, basado en el nimero de factores de riesgo presentes
en el mismo individuo o teniendo en cuenta la magnitud de cada uno de ellos. (Guias
Europeas, 2006)

Calculadora de Riesgo Cardiovascular Hearts. Es una aplicacion digital elaborada por la
organizacién mundial de la salud en colaboracién de la organizacion panamericana de la salud
aceptada para su uso en junio 2021, calcula el riesgo cardiovascular de acuerdo con las tablas
publicadas en 2019 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (Lancet, 2019). México
forma parte del grupo de paises incluidos en los protocolos para el calculo de riesgo
cardiovascular, con dos protocolos México-Chiapas y México-Sonora en el cual se diferencian
por las recomendaciones de terapéutica a iniciar para control hipertensivo que son telmisartan
y nifedipina para México- Sonora y telmisartan con amlodipino para México-Chiapas. 35 Esta
calculadora esta disefiada para estimar de forma rapida el riesgo cardiovascular e identificar
los factores de riesgo modificables sobre los cuales se puede incidir y recalcular el riesgo
cardiovascular. El riesgo cardiovascular es indicador de probabilidad, para presentar infarto,
accidente cerebrovascular o muerte cardiovascular a 10 afios, da su resultado en porcentaje.
El porcentaje, la calculadora lo clasifica en cinco categorias de riesgo: A. Bajo <5% B.
Moderado 5% a <10% C. Alto: 10% a <20% D. Muy alto 20% a <30% E. Critico 230%

Este porcentaje estima el riesgo grupal de personas con esos mismos parametros. Para
interpretar: Si observdramos por diez afios a cien personas con esa misma edad, sexo, y
condiciones, y el riesgo estimado es 25%, esto indica que 25 de estas 100 personas tendran

un episodio de infarto, accidente cerebrovascular o muerte cardiovascular.34

Para optimizar la evaluacion del riesgo cardiovascular
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Se puede evaluar el riesgo cardiovascular en todas las personas entre 40 y 75 afios. En
personas sin enfermedades cardiovasculares conocidas, se puede realizar una prevencion
primaria; utilizando la herramienta de calculo de puntuacion de riesgo validada y calibrada para
la poblacién, en este caso México tiene 2 herramientas para su uso, qué son: México- Sonora

y México Chiapas.34

Para las personas con enfermedades cardiovasculares conocidas, la accion se denomina
prevencion secundaria; por ende, se deben categorizar como de alto riesgo, no se sugiere
realizar un célculo de riesgo en personas con enfermedad cardiovascular conocida, diabetes o
enfermedad renal crénica ya que se sabe tienen un riesgo muy alto para presentar un evento

de enfermedad cardiovascular o una reincidencia.34
Recomendaciones de Manejo y Tratamiento Hearts de las Américas

Hearts de las Américas emite recomendaciones de manejo y tratamiento acorde a la puntuacion

de riesgo cardiovascular:
Sugiere se determine el riesgo personalizado para cada individuo.

Se controle la presion arterial en riesgo medio y riesgo bajo: <140/90 mmHg, alto
riesgo de ECV (2 20% / 10 afios) o ECV conocida o diabetes mellitus o enfermedad renal
crénica: PA <130/80 mmHg

Personas de alto riesgo sin ECV conocida (Prevencion primaria) se agregue estatinas

mas antihipertensivas, si esta indicado

Personas con enfermedades cardiovasculares conocidas (Prevencién secundaria),

se agreguen estatinas, aspirinas y antihipertensivos, si esta indicado

Frecuencia de seguimiento hasta optimizar el riesgo: 1. Alto riesgo seguimiento cada

2 semanas. 2. Riesgo moderado y bajo, seguimiento mensual.

Necesidad de atencion especializada a riesgo alto: evaluacion por parte del médico

especialista.
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JUSTIFICACION

La poblacion mexicana presenta un alto riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares
como infarto agudo a miocardio, accidente cerebrovascular o muerte cardiovascular, por el
aumento de factores que condicionan la aparicion de estas enfermedades y podrian ser
modificables, como son; la obesidad, la diabetes mellitus, la hipertension arterial, el
tabaquismo, el sedentarismo, por esta razon, es conveniente conocer cual es el riesgo
cardiovascular y cuales son los principales factores de riesgo que afectan a mi poblacion de
estudio, con la intencién de prevenir, detectar y orientar a través de estas acciones, lo cual
podria resultar trascendente si se logra encontrar elementos Utiles que permitan tomar
decisiones oportunas, para planear nuevas estrategias de salud que fortalezcan la prevencién
en el primer nivel de atencibn y contribuyan a reducir la carga de enfermedades
cardiovasculares que reflejen un impacto en su morbimortalidad, ademéas de una disminucion

en el gasto econémico que representan para la institucién.

El célculo del riesgo cardiovascular no es una practica comun en la atencion primaria, a pesar
de los indudables beneficios que este conlleva, de ahi surge el interés de realizar este proyecto
de investigacion, utilizando la calculadora Heart de las Américas, avalada y aprobada para la
poblacion mexicana. Este estudio es viable considerando que la UMF7, cuenta con los recursos
humanos y estadisticos para su realizacion, es vulnerable al utilizar una calculadora que no
incluye todos los factores de riesgo cardiovascular, factores que explican sus creadores, no
alcanzan en su relevancia a los incluidos en la calculadora, resultando la calculadora ser una

herramienta importante y practica para su uso por el médico de atencion primaria.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La poblacion mexicana presenta un aumento del riesgo a desarrollar enfermedades
cardiovasculares como infarto agudo a miocardio, accidente cerebrovascular o muerte
cardiovascular, por el aumento de los factores de riesgo, cuya presencia aumenta la
probabilidad de sufrir estas enfermedades, por tal motivo, se realiza la siguiente pregunta de
investigacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el riesgo cardiovascular en pacientes de 40 a 59 afios de la UMF7 segun Hearts de

las Américas?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el riesgo cardiovascular en pacientes de 40 a 59 afios de la UMF 7 con la

calculadora de Hearts de las Américas

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores de riesgo cardiovascular en los pacientes de 40 a 59 afios de edad de
la UMF 7
Clasificar el nivel de riesgo cardiovascular en la poblacion de 40 a 59 afios de edad de la UMF7

de acuerdo al género.

HIPOTESIS DE TRABAJO

H1: Existe un riesgo cardiovascular en pacientes de 40 a 59 afios de la UMF 7 segln Hearts

de las Américas.

HO: No existe un Riesgo Cardiovascular en pacientes de 40 a 59 afios de la UMF 7 segln

Hearts de las Américas.
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MATERIAL Y METODOS

Método De Recoleccion De Datos

Acudi a la sala de espera de la consulta externa del turno matutino y vespertino; y en forma
aleatoria pregunte a cada uno de los derechohabientes de la UMF7, cual fue su edad, si esta
se encontraba entre 40 y 59 afios de edad, aplicaba mis criterios de seleccion para mi
poblacion, procedi a explicar brevemente en qué consistia el estudio, si aceptaron, se les dio a
firmar el consentimiento informado, y se les invité a pasar al M6édulo Prevenimss asignado

para dicha actividad la cual tuvo una duracion aproximada de 15 minutos.

El proceso para recoleccion de datos consto de 4 fases:

lra Fase. Entrevista: en esta fase se realiz6 un interrogatorio dirigido a través de un
cuestionario (Anexo 2) con el fin de saber los datos sociodemogréficos e identificar los factores
de riesgo para desarrollar enfermedades cardiovasculares, dicha actividad tuvo una duracion

de 5 minutos.

2da. Fase. Se procedi6é a tomar las medidas antropométricas a cada sujeto, que consistié en
peso y talla, ademas tome la presién arterial sistélica, se realice el calculo de riesgo

cardiovascular en un tiempo de 5 minutos.

3ra. Fase. Se le dio una orientacion educativa sobre enfermedades cardiovasculares, factores
de riesgo, prevencion cardiovascular con promocién a la salud, a través de un rotafolio que

visualizo el paciente en un tiempo de 5 minutos (Anexo 1)

4ta. Fase. Al final de la intervencion se otorgd su resultado del riesgo cardiovascular y se envid

a dar seguimiento por su médico familiar.

Periodo y sitio de estudio
El estudio se realizo en el periodo comprendido del 1ro de abril 2021 al 1ro de abril del afio

2022, en la Unidad de Medicina Familiar 7, Delegacion 4 Sur, IMSS, Ubicada en Calzada de
Tlalpan N° 4220 Col Huipulco C.P. 01400 Delegacién Tlalpan, Ciudad de México.

Lugar donde se desarrollara
Unidad de Medicina Familiar No.7.
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Universo de trabajo
Pacientes derechohabientes 40 a 59 afos, que pertenecieron a la UMF7

Poblacion de estudio
La poblacion total adscrita a esta UMF7 fue de 335 140 en el ultimo afio, de los cuales 8469

tenian de 40 a 59 afios de edad.

Unidad de observacion

La fuente de informacién se realizé mediante hoja de recoleccién de datos, misma que se aplicé
a los pacientes derechohabientes que se encuentren en un rango de edad entre 40 y 59 afos
de edad de la UMF 7 del turno matutino y vespertino.

Unidad de analisis
Se aplic6 hoja de recoleccion de datos y de reactivos, para la obtencion de informacién
sociodemografica, factores de riesgo, riesgo cardiovascular, medidas antropométricas y toma

de presién arterial sistélica.

TIPO DE ESTUDIO

De acuerdo a intervencion:
Observacional: Se realizdé observacion del fenébmeno de manera independiente, sin

realizar ningun tipo de intervencion.

De acuerdo con larelacion entre variables estudiadas:
Descriptivo: Se estudi6 a una sola poblacién, con el fin de medir y conocer el

problema.
De acuerdo con el numero de mediciones del fenédmeno:

Transversal: Se midi6 la variable de estudio en una sola ocasiéon de acuerdo a espacio y

tiempo, sin interés en su evolucién
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DISENO DE ESTUDIO

Riesgo Cardiovascular En Pacientes De 40 A 59 Afios De
La UMF7 Segun Hearts En La Américas

|

Objetivo: se determiné el riesgo cardiovascular en pacientes de 40 a 59 afios
de la UMF 7 con la calculadora de Hearts de las Américas

|

[ Tipo de estudio: Estudio observacional, ]

descriptivo y transversal

H1: Existié un riesgo cardiovascular en pacientes de 40 a 59 afios de la UMF7 segun Hearts de las
Américas

HO: No existio un Riesgo Cardiovascular en pacientes de 40 a 59 afos de la UMF7 segun Hearts de
las Américas

- J

l

[ Muestra: n=368 ]

~

/HIPOTESIS:

/Material y Métodos: \

Se aplico un cuestionario que incluye preguntas, sobre datos
sociodemogréficos, factores de riesgo, toma de medidas
antropomeétricas, presion arterial sistdlica y calculara riesgo

cardiovascular, en pacientes de 40 a 59 afios.

- J
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion.

Pacientes mujeres y hombres derechohabientes que pertenezcan a la UMF7.
Pacientes de 40 a 59 afios de edad.

Que deseen participar en el estudio y firmen consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

Pacientes con hipercolesterolemia familiar o dislipemia genética

Paciente que han presentado un evento cardiovascular (Infarto agudo a miocardio, evento
cerebrovascular)

Pacientes con cardiopatia

Pacientes embarazadas

Pacientes diabéticos con complicaciones crénicas

Pacientes con enfermedad renal cronica

Paciente con enfermedades oncolégicas

Pacientes que no sepan leer ni escribir

Criterios de eliminacion.

Toda persona gque desee no participar en el protocolo

Toda persona que durante el test decida retirarse del proyecto
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METODOS PARA EVITAR Y CONTROLAR SESGOS

Control de sesgo de seleccidn

Se realiz6 la obtencion de muestra con base en los resultados obtenidos en la Investigacion
con titulo “Riesgo Cardiovascular en pacientes de 40 a 59 afios de la UMF7 segun Hearts
en la Américas”.

Se evaluaron los criterios de seleccion, exclusion y eliminacion por el comité de investigacion.

Control de sesgos en larecoleccién de datos

Se realizé una exhaustiva blsqueda en la literatura con la mayor evidencia cientifica disponible
mediante buscadores electronicos.

Se realiz6 la obtencién de datos de los participantes a través de una hoja de recoleccion de
datos que fue revisada y aprobada por el comité de investigacién para aprobar su correcta
estructura.

Los participantes no conocieron la hipotesis del estudio.

Control de sesgo de analisis
La hoja de recoleccion de datos se recabd por la investigadora para evitar falta de respuestas

y respuestas dobles.
Se verificaron los datos del paciente al finalizar la recoleccién de datos.
Se crearon una base de datos en Excel para el registro y andlisis de los datos de forma correcta.

Los resultados fueron analizados con el programa SPSS20.

FACTIBILIDAD
Este estudio fue factible realizarlo ya que los recursos y los datos estadisticos se obtuvieron de

la unidad sede y no fueron procedimientos invasivos para los participantes.

TRASCENDENCIA

Las enfermedades cardiovasculares a nivel mundial y nacional representaron un problema
grave de salud publica, por ser la primera causa de morbimortalidad, observandose en los
ultimos afios un incremento de los factores de riesgo para su desarrollo, como lo son la diabetes
mellitus, la obesidad, el sedentarismo, el tabaquismo, la hipertension, factores que podrian ser
modificables y reducir la morbimortalidad, ademés de contribuir a la disminucion de los costos

en la atencion de salud.
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EXPERIENCIA DEL GRUPO DE INVESTIGADORES.

Se cuenta con la asesoria de asesores (metodoldgico y clinico), Los investigadores han
realizado en conjunto mas de 10 investigaciones relacionadas a temas clinicos en el dltimo
afo; se cuenta como experiencia la asesoria metodoldgica de mas de 5 afios en lo que respecta
a investigaciones realizadas por médicos residentes para obtencién de grado correspondiente.
Asesores:

Investigador Responsable. Sandra Vega Garcia, Especialista en Medicina Familiar. Asesor
Metodol6gico. Manuel Millan Herndndez, Especialista en Medicina Familiar.

Asesor Clinico. Laura Patricia Jaime Miranda, Especialista en Medicina Familiar.
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MUESTREO

De acuerdo con datos proporcionados en el servicio de ARIMAC de la Unidad de Medicina
Familiar 7, hasta junio del 2021 se registraron 8469 pacientes de 40 a 59 afios de edad,
adscritos en ambos turnos (matutino y vespertino) de la Unidad de Medicina Familiar No. 7.

CALCULO DE TAMANO DE LA MUESTRA

Muestra:
Nx*xZ2*xp=x*q
[e2+ (N =1)]+[Z22+p=q]
Sustituyendo la formula:
Poblacién: N

Valor Z: Con un intervalo de confianza al 95% es de 1.96
Valor P: Probabilidad de ocurrir de 0.5

Valor Q: Probabilidad de no ocurrir de 0.5
Valor E: Margen de error de 0.5% es de 0.05

8469 * (1.96)2 * (0.5)  (0.5)
[(0.05)2 * (8469 — 1)] + [(1.96)2 * (0.5) * (0.5)]
8133.62

[21.17] + [0.96]

~= Z=367.5=368
VARIABLES
Variables dependientes: Riesgo Cardiovascular

Variables independientes: Colesterol, Hipertension arterial, Diabetes, Obesidad, Fumador.
Variables Sociodemograficas: Edad, Sexo.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Nombre de Definicion conceptual Definicion Tipo de Escala
la variable Operativa variable
Edad Tiempo que ha vivido una persona desde su Edad en la que el Cuantitativa 1= 40- 44 afios
nacimiento paciente se refiere 2= 45 -49 afios
al momento del discreta 3= 50 -54 afios
estudio.
4= 55- 59 afios
Informacion que se
obtendra de la Hoja
de recoleccién de
datos
Sexo Condicién organica que distingue a los Informacion Cualitativa 1= Mujer
masculinos de los femeninos. obtenida durante la nominal
aplicacion d_e’ Hoja 2= Hombre
de recoleccion de
datos
Diabetes Toda persona que tenga glucemia Informacion Cualitativa 1.8l
Mellitus tipo plasmética en ayuno >126mg/dL o una obtenida durante la nominal
2 glucemia plasmatica >200mg/dL, dos horas aplicacion de Hoja 2.NO
después de haber comido 75grs de glucosa, de recoleccioén de
o bien presentar Hemoglobina glucosilada datos
>6.5%
Fumador Fumador. Es la persona que ha fumado por Informacion Cualitativa 1.8l
lo menos un cigarrillo en los Ultimos 6 obtenida durante la nominal
meses. aplicacion de Hoja 2.NO
de recoleccioén de
datos
Presion La presion sistdlica se refiere a la presion Informacion Cualitativa Normal: <120
arterial de la sangre en la arteria cuando se contrae | obtenida durante la ordinal
sistdlica el corazon. Jnc 7 aplicacion de Hoja prehipertension: 121-139
Normal: <120 de recoleccion de
prehipertension: 121-139 datos . i
hipertension grado 1 140-159 ggjgrtensmn graco 1 140-
hipertensién grado 2 >160
hipertensién grado 2 >160
Colesterol El colesterol es una sustancia Informacion Cualitativa 1.no
cerosa que se encuentra en la sangre. El obtenida durante la ordinal
cuerpo necesita colesterol para formar aplicacion de Hoja 2. normal <200
células sanas, pero tener altos niveles de recoleccion de
de colesterol puede aumentar el riesgo de datos
sufrir una enfermedad cardiaca. 3. moderado 201-299
4. elevado >300
IMC La OMS clasifica el estado ponderal de un Informacion Cualitativa 1. Bajo peso IMC < 18.5
hombre o mujer a través del IMC, el cual se obtenida durante la ordinal
calcula a partir de la formula: aplicacion de Hoja 2. Normal IMC 18.6 -24.9
peso(kg)/talla(mz2). de recoleccion de
datos ,
3. Sobrepeso IMC >0” =25
4. Obesidad IMC > O = 30
Riesgo Es la probabilidad que tiene un individuo de Informacion Cualitativa 1. Bajo <5%
Cardiovasc | Presentar un evento cardiovascular en 10s | gntenida del célculo ordinal 2. Moderado 5% a <10%
ular préximos 10 afios, basado en el namero de de riesgo 3. Alto: 10% a <20%
factores de riesgo presentes en el mismo | ardiovascular con 4. Muy alto 20% a <30%
individuo o teniendo en cuenta la magnitud 5. Critico 230%

de cada uno de ellos. (Guias Europeas,
2006)

la calculadora
Hearts
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DISENO ESTADISTICO

Por medio de la hoja de recoleccion de datos se realizé la medicion de la intensidad de variables
cualitativas, asi como la medicién de la magnitud de variables cuantitativas. Asi mismo, se
realizé el recuento de las mismas de acuerdo a su clasificacion correspondiente a las escalas
utilizadas en la operacionalizacion de variables respectivamente. Se elaboraron las tablas y
gréficas necesarias que permitan la inspeccion de los datos. Posteriormente se realizé la
siguiente sintesis de datos, para las variables cualitativas y se calcul6 frecuencia y porcentaje,
mientras que para las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central y
medidas de dispersion; seguin corresponda a cada caso. Finalmente, el andlisis de la busqueda
de diferencias estadisticamente significativas se realizé con las medidas de resumen obtenidas,
asi como las férmulas estadisticas y tablas especificas correspondientes.

CONSIDERACIONES ETICAS

En el presente protocolo de estudio, que lleva por titulo “Riesgo Cardiovascular en Pacientes
de 40 a 59 afos de la UMF 7 segun Hearts de las Américas”, conservl los principios
establecidos en la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud, vigente
desde el 2007 en base al segundo titulo, articulo 17, como investigacion de riesgo minimo, ya
gue solo se obtuvo informacién de aspectos sociodemograficos, de factores de riesgo mediante
la aplicacién de un cuestionario, ademas se realiz6 la toma de medidas antropométricas como
peso, talla y la medicion de presién arterial, en dicha investigacién se eximio de cualquier
intervencion y modificacién de variables fisiol6gicas, psicolédgicas y sociales de los individuos
que participaron en el estudio, asi mismo, no se considerd problema de temas sensibles para
los pacientes y se cuid6 el anonimato y la confidencialidad de todos los datos obtenidos en la
investigacion. En base al articulo 14 y 21 del mismo apartado, se hizo mencién a las bases
establecidas para el desarrollo de la investigacion en seres humanos, que fueron establecidas
y se dieron seguimiento de acuerdo a la aplicacién en este estudio de los principios éticos,
cientificos y consentimiento informado.

De acuerdo al codigo de Niiremberg, normas éticas sobre experimentacion en seres
humanos, publicado en agosto de 1947, se establecid y se consolido en el presente estudio, la
aplicacion esencial de consentimiento voluntario del sujeto a dicho protocolo, asi como durante
el curso del experimento, el individuo tuvo la libertad para poner fin al experimento, derivado

de su estado fisico y mental el cual le imposibilita continuarlo. A si mismo se seguiran los
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estatutos establecidos en dicho codigo, al mencionar que serd’ ejecutado de tal manera que se
evite todo sufrimiento fisico, mental y dafio innecesario.

En las Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la salud con
seres humanos, elaborada en 1982 con actualizacion en el afio 2016, por parte del Consejo
de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas, pauta 1: Valor social y
cientifico, y respeto de los derechos, se hablé y se obtuvo como objetivo en este protocolo de
estudio, sobre la justificacion ética para realizacién de investigaciones relacionadas con la salud
en que participen seres humanos, radica su valor social y cientifico: la perspectiva de generar
conocimiento y los medios necesarios para proteger y promover la salud de las personas, de
manera que los resultados de las investigaciones promuevan la toma de decisiones que
repercutan en la salud individual y puablica, asi como bienestar social y uso de recursos

limitados.

La Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. (Comprobado el 05 de diciembre del 2008). El
investigador se apeg6 al propésito principal comprender las causas, evolucion y efectos de las
enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagndésticas y terapéuticas, asi como
la proteccion de la confidencialidad de dichos datos, omitiendo informacion que pudiese revelar

la identidad de las personas, limitando el acceso a los datos, o por otros medios.

De acuerdo al informe Belmont, principios y guias éticos para la proteccién de los sujetos
humanos de investigacion, el investigador responsable y el estudio, se basaron en la aplicacion
de los tres principios éticos basicos relevantes para la ética de la investigacion con humanos:
I. Respeto por las personas: Los individuos fueron tratados como agentes auténomos, los
sujetos que ingresaron al estudio fueron mediante forma voluntaria e informacion adecuada.
II. Beneficencia: Las personas que ingresaron al estudio, serdn tratadas éticamente,
protegiéndose del dafio, asi’ como con el objetivo de asegurar su bienestar.

. Justicia: Se otorgé trato por igual a cada uno de los participantes, de manera que no se les

nego servicio independientemente de su decision de participar o0 no participar en el estudio.

En las Pautas éticas internacionales para la investigacién relacionada con la salud con
seres humanos, elaborada en 1982 con actualizacioén en el afio 2016, por parte del Consejo
de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas, pauta 1: Valor social y
cientifico, y respeto de los derechos, se habl6é y se obtuvo como objetivo en este protocolo de
estudio, sobre la justificacion ética para realizar investigaciones relacionadas con la salud en
gue participen seres humanos, radica su valor social y cientifico: la perspectiva de generar

conocimiento y los medios necesarios para proteger y promover la salud de las personas, de
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manera que los resultados de las investigaciones promuevan la toma de decisiones que
repercutan en la salud individual y publica, asi como bienestar social y uso de recursos
limitados.

CONFLICTO DE INTERESES

El grupo de investigadores que participaron en el estudio “Riesgo Cardiovascular en
pacientes de 40 a 59 anos segun Hearts en la Américas”, no recibieron ningun tipo de apoyo
externo, no se encontré en conflicto de intereses con las autoridades de la Institucion por

realizar el mismo, ni se perjudicé a los pacientes que no desearon participar en la investigacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo a la Guia Nacional para la Integracién y el Funcionamiento de los Comités de
Hospitalarios de Bioética, el consentimiento informado es la expresién tangible del respeto a
la autonomia de las personas en el &mbito de la atencidon médica y de la investigaciéon en salud.
El consentimiento informado consta de dos partes: el derecho a la informacion vy libertad de
eleccion. Existen pronunciamientos claros acerca de la obligatoriedad del consentimiento
informado en: Ley General de Salud, Reglamento de la Ley General de Salud, Leyes Estatales
de Salud, Reglamento de Servicios Médicos del IMSS, Normas Oficiales Mexicanas, Comision
Nacional de Certificacion de Establecimientos de Salud y Cartas de los Derechos de los
Pacientes. En este protocolo de investigacion se aplicé” un consentimiento informado para cada
uno de los individuos que aceptaron participar en el estudio, donde se les brindé la informacion
de manera clara, veraz, suficiente, oportuna y objetiva acerca de los riesgos y beneficios que

implicaba su participacion.
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RECURSOS

Recursos Materiales:
Fotocopias del consentimiento informado, Fotocopias de hoja del cuestionario, Infografia, Lapiz
y boligrafos. Impresora, Computadora, Instrumentos (bascula con tallimetro, Baumanometro

aneroide de pared, hojas de papel blancas).

Recursos Humanos:

Encuestadora. Asesora clinicay la Asesora metodoldgica.

Recursos econémicos:

Este trabajo no requiere inversion extra a la que normalmente se invierte en la evaluacién y/o
estudio de este tipo de temas.

Financiamiento:

El presente trabajo no recibi6é financiamiento por parte de ninguna institucién, asociacién o

industria.

LIMITACIONES PARA EL ESTUDIO.

No existieron limitantes para realizar el estudio.
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RESULTADOS

Se analizé un total de 368 personas.
Los resultados orientados a objetivos fueron los siguientes:

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los factores de riesgo cardiovascular en los pacientes de 40 a 59 afos de
edad de la UMF 7

e De las 368 personas estudiadas que corresponde al 100%, se observé que el 12.8%
corresponde a una edad de 40 a 44 afios, del 26.1 % a una edad de 45-49 afios, el
29.3% a una edad de 50-54 afios y del 31.8% a una edad de 55-59 afios. ver tabla 1y

gréfica 1 en anexos.

e De los resultados obtenidos se identificd que el 83.2% correspondié a mujeres y el

16.8% a hombres. ver tabla 2 y grafica 2 en anexos.

e Observando los resultados obtenidos se identifica que 62% de los pacientes no sabia
su nivel de colesterol, el 20.9% lo tenerlo menor a 200mg/ dl, el 11.1% lo refirié de 201

a 299 mg /dl y el 6% mayor a 300 mg/dl. ver tabla 3y grafica 3 en anexos.

e Podemos observar con los resultados obtenidos que el 34.5 % refirié padecer diabetes

y el 65.5 % negd padecer esta enfermedad. ver tabla 4 y gréafica 4 en anexos.

e Este resultado arroja que 18.8% de los pacientes estudiados si fumay el 81.3% no lo

hace. ver tabla 5y gréafica 5 en anexos.

e EI 75.8% del paciente tuvo una tension arterial sistlica menor a 120 mmhg, el 13.9%

de 121 a 139 mmhgy el 10.3 % de 140 a 159 mmhg. ver tabla 6 y grafica 6 en anexos.
e El 46.5% de la poblaciéon estudiada tuvo un indice de masa corporal mayor a 30, el

42.4% un IMC mayor a 25, el 10.9% un IMC 10.9% y el 18.5 % de 0.3%. ver tabla 7 y

gréfica 7 en anexos.
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2. Clasificar el nivel de riesgo cardiovascular en la poblacion de 40 a 59 afios de edad de
la UMF7 de acuerdo al género.

En la relacion género y riesgo cardiovascular los resultados fueron los siguientes:

e Mujer 63.3% tuvieron un riesgo cardiovascular bajo, 31.3% moderado, 5.2% alto.
¢ Hombre 45.16% riesgo cardiovascular bajo, 41.93% moderado, 12.90% alto. ver tabla

8y gréafica 8 en anexos

OBJETIVO GENERAL

Determinar el riesgo cardiovascular en pacientes de 40 a 59 afios de la UMF 7 con la

calculadora de Hearts de las Américas

Con los datos obtenidos se puede confirmar que de 368 pacientes estudiados que
corresponden al 100%, el 60.3 por ciento tiene un riesgo cardiovascular bajo, el 33.2 %tiene un

riesgo moderado y el 6.5 % tiene un riesgo alto. ver tabla 9 y grafica 9 en anexos

DISCUSION

En nuestro estudio de 368 personas estudiadas de 40 a 59 afios de edad que corresponde al

100% encontramos lo siguiente:

e EI 31.8% de las personas estudiadas tenian una edad de 55 a 59 afios y el 83.2% de
los pacientes eran mujeres. Naranjo-Rodriguez (2014) en su estudio realizado en
cuba de riesgo cardiovascular global de pacientes mayores de 40 afios, encontré que
el grupo de edad més prevalente fue el de 50-59 afios con el 40% y el predominé
ligeramente el sexo femenino (51%). Probablemente esta variacién de porcentaje se
debe a que las mujeres acuden con mayor frecuencia a atencion meédica, y los menores
de 59 afos es el grupo de edad més demandante de atencién médica. Rosa — Jiménez
(2005).

o EI 62% de las personas desconocia su nivel de colesterol. La Sociedad Navarra de
Médicos Generales y de Familia (2015) refieren que el 46 por ciento de los

hipercolesterolémicos desconocen que lo son. Quiza esto se deba a que tanto la
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poblacion general como los propios pacientes cardiovasculares desconocen la
importancia de controlar el colesterol para mantener su salud cardiovascular, Instituto

de Investigacion Sanitaria de Aragon (2019).

El 65.5 % de las personas neg6 padecer diabetes. Rioja salud (2017) menciona que en
Espafa hay méas de cinco millones de personas con diabetes tipo 2, de las que cerca
del 50% desconocen que la padecen. Tal vez se deba a que es una enfermedad que
no duele ni causa sintomas en sus etapas iniciales, por lo que su diagndstico suele

retrasarse, Martinez de Salinas (2017).

El 81.3% de los encuestados no fumaba. Kuri- morales (2006) sefialé que en México
la prevalencia de fumadores entre los 50 a 65 afios fue del 27.1%, por lo tanto, la de
no fumadores representd un 72.9%. Dato cercano a lo encontrado en nuestra
investigacion, esta prevalencia posiblemente se deba a que el indice de abandono del
tabaco es bajo, Fernandez-Gérate y colaboradores (1994)

El 75.8% de los encuestados tuvo una tension arterial sistélica menor a 120 mmhg.
Pifia-Pozas (2022) mostr6 que, dentro de la proporcién de adultos con diagnéstico
previo de hipertension arterial, el 79.3% reporté tener tratamiento farmacoldgico para
controlar sus valores de tension arterial. Podria deberse a que la Hipertensién arterial
no tiene manifestaciones tempranas y se ha abordado el control de la hipertension
arterial desde la educacion del paciente, ofreciendo conocimientos e informacion sobre
factores de riesgo, prevencién y consecuencias; sin embargo, el nivel de informaciéon y
conocimientos sobre la enfermedad no podria garantizar una adecuada adhesion a los

regimenes terapéuticos Lidia_ Holguin (2006).

El 86.9% tuvo un indice de masa corporal mayor a 25 (46.5% Obesidad y 42.4%
sobrepeso). La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE
2021) indicé que México tiene una de las tasas mas altas de obesidad de los paises
integrantes alrededor del 75% de la poblacion. Inegi (2018) encontré que, a nivel
nacional el porcentaje de adultos de 20 afios y mas con sobrepeso y obesidad fue de
75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad). Esto se podria deber a que el consumo
de alimentos procesados con altos niveles de azucar, grasas trans y sal, asi como de

bebidas azucaradas son muy faciles de adquirir por su amplia distribucion, bajo costo
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y su promocién en medios masivos, agregandole una actividad fisica baja. Unicef

(2016).

En la relacién género y riesgo cardiovascular de la poblacién de 40 a 59 afios de edad,
encontramos que el 63.39% de Mujeres tuvieron un riesgo cardiovascular bajo
comparado con el 45.16% que tuvieron los hombres, el riesgo cardiovascular moderado
las mujeres presentaron 31.37% y los hombres 41.93% vy el riesgo cardiovascular alto
las mujeres obtuvieron en un 5.22% y los hombres el 12.90%. Martinez (2007) Los
varones padecen con mas frecuencia las enfermedades cardiovasculares que las
mujeres y ocurre asi en practicamente todos los paises desarrollados, debido a que es
mas frecuente encontrar en los varones mas factores de riesgo cardiovascular. El
Sistema Nacional de Salud (2015), afirma que la cardiopatia isquémica es de los
primeros problemas de salud publica y afecta sobre todo a los hombres de mediana y
avanzada edad. Sanchez-Arias (2016) encontraron que la enfermedad cardiovascular
como primera causa de morbilidad en un hospital de 3er nivel en donde el 69% de
hombres presentaba enfermedad cardiovascular, concentrandose en el grupo de 50 a
60 afios con un 49%. Probablemente esta determinacion es debida a que las mujeres
acuden con mayor frecuencia a consulta y cada vez existen mas campafas de
concientizacion para la reduccién de factores de riesgo cardiovascular, en donde estas
tienen mayor apego a las indicaciones para su autocuidado, Kunstmann- Gainza
(2015). En el caso de México, al igual que en el resto del mundo, los hombres tienen
mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, pero en las mujeres
presenta mayor mortalidad. Sdnchez-Arias (2016).

Ademas, encontramos que en pacientes de 40 a 59 afios de la UMF7 el 60.3 por ciento
tuvieron un riesgo cardiovascular bajo. Naranjo-Rodriguez (2014) en un estudio
realizado denominado Riesgo cardiovascular global en pacientes mayores de 40 afios;
encontraron individuos que predominaron con un riesgo -cardiovascular bajo
representando el 61 % de su poblacién, que coincide con los datos de esta
investigacion. Quizé esto se debe a que los adultos hombres y mujeres tienen un riesgo
cardiovascular bajo por la presencia de pocos indicadores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares, OPS (2014).
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CONCLUSIONES

El perfil sociodemografico obtenido por esta investigacion fue: El 31.8% de las personas
tuvieron una edad de 55-59 afos, el 83.2% correspondié a mujeres, el 62% de los pacientes
no sabia su nivel de colesterol, el 65.5 % nego padecer diabetes, el 81.3% negd fumar, el 75.8%
del paciente tuvo una tension arterial sistolica menor a 120 mmhg, el 46.5% de la poblacion

estudiada tuvo un indice de masa corporal mayor a 30.
Ademas, existe asociacion estadisticamente significativa entre género y riesgo cardiovascular.

Finalmente, continuando con el ejercicio académico de esta tesis, la pregunta que nos guio fue
la siguiente: ¢ Cual es el riesgo cardiovascular en Pacientes de 40 a 59 afios de la UMF 7 segun

Hearts de las Américas?
Por lo que, de acuerdo a la metodologia planteada en esta investigacion, Se acepta:

H1: Existe un riesgo cardiovascular en pacientes de 40 a 59 afios de la UMF 7 segun Hearts

de las Américas.
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ANEXOS

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

’ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

I (ADULTOS)

st &

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: . . . ~ , L.
Riesgo Cardiovascular en Pacientes de 40 a 59 afios segun Hearts en la Américas

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar 7 Tlalpan en Calzada de Tlalpan 422 Colonia Huipulco Alcaldia Tlalpan CDMX, febrero- abril 2022

NUmero de registro: R-2022-3703-011

Justificacion y objetivo del La investigadora me ha informado que el presente estudio es importante porque al saber el riesgo que tengo para enfermar del corazén y cuéles son las
estudio: causas que lo estan originando, condicién que es fundamental para prevenir futuras enfermedades del corazén que podrian terminar generando, limitacién

a mis actividades cotidianas, enfermedad y muerte. Este tipo de enfermedades afecta la vida social, laboral y sobre todo la familiar, ademas representa
un gasto econémico alto, tanto para los enfermos como para el sistema de salud. Por eso es muy importante conocer cudl es el riesgo para enfermar del
corazén y como se podria modificar.

Procedimientos: La investigadora me ha informado que, al aceptar y dar mi consentimiento, pasaré al médulo prevenimss asignado, me aplicard un cuestionario para
conocer mis datos personales, se medira, pesard, tomara mi presion arterial, realizara el calculo de riesgo para enfermar del corazén. Me dara una
orientacion educativa y al final me otorgaré mi resultado, para darle seguimiento por mi médico familiar. Esta intervencion durarad 15 minutos aprox.

Posibles riesgos y molestias: Se me ha informado que, al responder este cuestionario, podria tener minimas molestias o sentirme incémodo (a) sin embargo la investigadora se ha
comprometido a responder cualquier duda del presente.

Posibles beneficios que recibira al La investigadora me ha informado que al final de la intervencién me orientara sobre las acciones que tengo que modificar para disminuir el riesgo de

participar en el estudio: enfermar del corazén y me sugerird modificaciones en mis habitos, para mejorar mi salud y mi calidad de vida.

Informacién sobre resultados y La investigadora me entregara el resultado de mi evaluacién para dar seguimiento con mi médico y él complementar& mi tratamiento o manejo si es que

alternativas de tratamiento: lo requiero.

Participacion o retiro: Sé que mi participacién es voluntaria, por lo que podré retirarme del estudio en el momento en que yo lo desee, sin que esto afecte la atencién que
recibo por parte del investigador responsable y del Instituto.

Privacidad y confidencialidad: Se mantendra total confidencialidad de mi nombre y cualquier otro dato personal sin que esto afecte la atencién que recibo por parte del Instituto.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

BN

No aplica
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Obtener mayor conocimiento acerca de los factores de riesgo para padecer una enfermedad del corazén.
Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: SANDRA VEGA GARCIA. Especialista en Medicina Familiar. Matricula: 98380884 Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar

N°7. Consulta externa Adscripcién: Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Sur de la CDMX, IMSS, Teléfono:
55732211 Ext 21478 Fax: sin fax e-mail: dra_svega@hotmail.com,

ARELLANO JIMENEZ ROSALINDA MARIBEL. Médico Residente en la Especialidad de Medicina Familiar. Matricula: 97389760,
Colaboradores: Lugar de trabajo: Consulta externa. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar No. 7 Organo de Operacién Administrativa

Desconcentrada Sur de la CDMX, IMSS., Teléfono. 55732211 EXT 21478. FAX: SIN FAX

ASESOR CLINICO: LAURA PATRICIA JAIME MIRANDA, Especialista en Medicina Familiar. Matricula: 99335277, Lugar de

trabajo: Consulta externa. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar 7. Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Sur

de la CDMX, IMSS, Tel oficina: 55 7322 11 Ext 21478 Fax: Sin Fax. Correo electrénico: dralauramiranda@gmail.com

ASESOR METODOLOGICO: MILLAN HERNANDEZ MANUEL. Especialista en Medicina Familiar. Matricula: 98374576 Lugar de

trabajo: Unidad de Medicina en Salud de Psiquiatria/ Unidad de Medicina familiar No.10. Adscripcién: Organo de Operacién

Administrativa Desconcentrada Sur de la CDMX, IMSS, Teléfono: 56232300 Ext 45172 Fax: sin fax e-mail:

drmanuelmillan@gmail.com.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B”
de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Arellano Jiménez Rosalinda Maribel

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién y firma Nombre, direccién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Riesgo Cardiovascular en Pacientes de 40 a 59 afios de la UMF 7 segun Hearts
de las Américas

Arellano Jiménez Rosalinda Maribel?, Vega Garcia Sandra® Jaime Miranda Laura Patricia 3, Millan Hernandez Manuel*
!Residente de la especialidad en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. ?Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7
IMSS. *Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar 7 IMSS. “Especialista en Medicina Familiar en Salud Hospital de Psiquiatria/ Unidad de
Medicina Familiar 10 IMSS.

FOLIO: FECHA:

NOMBRE: NSS:

TALLA: PESO: IMC: TA:

¢Qué edad tiene usted?
Rango de edad encontrado en:

1.40- 44 anos  2.45- 49 afios 3. 50-54 afios 4. 54-59 afos

¢A qué género pertenece usted?

1= Femenino 2= Masculino

¢Conoce su nivel de colesterol?

1. NO 2.Sies<200 3.Sies201-299 4. Sies >300

¢Es usted diabético?

1. SI 2.NO

Se considera fumador aquella persona que ha fumado 1 cigarro en los Gltimos 6 meses. ¢Usted fuma?
1.l 2.NO

Valor obtenido de la Presién Arterial Sistélica

1. Normal: <120 2. Pre hipertension: 121-139 3. Hipertension G1 140-159 4. Hipertension G2 >160

Valor obtenido de IMC (indice de masa corporal)

1. Bajo peso IMC < 18.5 2. Normal IMC 18.6 -24.9 3. Sobrepeso IMC > 0" = 25 4. Obesidad IMC > O = 30

Resultado de Riesgo Cardiovascular segun Hearts De Las Américas:
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ANEXO 3. INFOGRAFIA

ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

Son un conjunto de enfermedades que afectan el corazén y los
vasos sanguineos.
Estas son: Insuficiencia Cardiaca, Accidente Cerebrovascular,
Infarto Agudo al Miocardio, Hipertension Arterial

Edad,
Genero 1ra CAUSA DE MUERTE en
Herencia Meéxico y en todo el Mundo.

Factores Que Las Desencadenan

Obesidad
Tabaquismo
Diabetes

d Hipertensidn Arterial
Alimentacién Inadecuada

({COMO PUEDO PREVENIR UNA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR?

Modifica Estilos De Vida Y Habitos De Alimentacién

Y .
i
» A \

CALCULA TU RIESGO CARDIOVACULAR

) CUIDA TU CORAZON

IMSS

Titis »ate PREJENIMSS
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ANEXO 4. TABLAS Y GRAFICAS

Tabla 1. Edad segun frecuenciay porcentajes en pacientes de 40 a 59 afios de la umf7

segln Hearts de las Américas

Estadisticos

EDAD
N Valido 368
Perdidos 0
EDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia = Porcentaje valido acumulado
Vélido 40-44 47 12.8 12.8 12.8
45-49 96 26.1 26.1 38.9
50-54 108 29.3 29.3 68.2
55-59 117 31.8 31.8 100.0
Total 368 100.0 100.0

Gréfical. Edad segun frecuenciay porcentajes en pacientes de 40 a 59 afios de la

umf7 segun Hearts de las Américas

EDAD

M40 44
W 45-49
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Tabla 2. Sexo segun frecuenciay porcentajes en pacientes de 40 a 59 afios de la umf7

segun Hearts de las Américas

Estadisticos

GENERO
N Valido 368
Perdidos 0
GENERO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido FEMENINO 306 83.2 83.2 83.2
MASCULINO 62 16.8 16.8 100.0
Total 368 100.0 100.0

Gréfica 2. Sexo segun frecuenciay porcentajes en pacientes de 40 a 59 afios de la

umf7 segun Hearts de las Américas

GENERO

EFEMENING
Wl MASCULING
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Tabla 3. Colesterol segun frecuenciay porcentajes en pacientes de 40 a 59 afios de la

umf7 segun Hearts de las Américas

Estadisticos

COLESTEROL
N Valido 368
Perdidos 0
COLESTEROL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 228 62.0 62.0 62.0
SI< 200 77 20.9 20.9 82.9
S| 201-299 41 11.1 11.1 94.0
S1 > 300 22 6.0 6.0 100.0
Total 368 100.0 100.0

Gréfica 3. Colesterol segun frecuenciay porcentajes en pacientes de 40 a 59 afios de

la umf7 segun Hearts de las Américas

COLESTEROL
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Tabla 4. Diabetes segln frecuenciay porcentajes en pacientes de 40 a 59 afios de la

umf7 segun Hearts de las Américas

Estadisticos

DIABETES
N Valido 368
Perdidos 0
DIABETES
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 127 34.5 34.5 34.5
NO 241 65.5 65.5 100.0
Total 368 100.0 100.0

Gréfica 4. Diabetes segun frecuenciay porcentajes en pacientes de 40 a 59 afios de la

umf7 segun Hearts de las Américas
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Tabla 5. Fuma segun frecuenciay porcentajes en pacientes de 40 a 59 afios de la umf7

segun Hearts de las Américas

Estadisticos

FUMA
N Valido 368
Perdidos 0
FUMA
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 69 18.8 18.8 18.8
NO 299 81.3 81.3 100.0
Total 368 100.0 100.0

Gréfica 5. Fuma segun frecuenciay porcentajes en pacientes de 40 a 59 afios

de la umf7 segun Hearts de las Américas
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Tabla 6. TAS segun frecuenciay porcentajes en pacientes de 40 a 59 afios de la umf7
segun Hearts de las Américas

Estadisticos

TAS
N Valido 368
Perdidos 0
TAS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido <120 279 75.8 75.8 75.8
121-139 51 13.9 13.9 89.7
140-159 38 10.3 10.3 100.0
Total 368 100.0 100.0

Gréafica 6. TAS segun frecuenciay porcentajes en pacientes de 40 a 59 afios de la umf7

segun Hearts de las Américas
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Tabla 7. IMC segun frecuenciay porcentajes en pacientes de 40 a 59 afios de la umf7

segun Hearts de las Américas

Estadisticos

IMC
N Valido 368
Perdidos 0
IMC
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido <18.5 1 3 .3 3
18.6-24.9 40 10.9 10.9 11.1
>25 156 42.4 42.4 53.5
>30 171 46.5 46.5 100.0
Total 368 100.0 100.0

Gréfica 7. IMC segun frecuenciay porcentajes en pacientes de 40 a 59 afios de la umf7

segun Hearts de las Américas
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Tabla 8. Clasificacion de riesgo cardiovascular de acuerdo a género segun tablas
cruzadas en pacientes de 40 a 59 afios de la umf7 segun Hearts de las Américas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
GENERO * RCV 368 100.0% 0 0.0% 368 100.0%

Tabla cruzada GENERO*RCV

Recuento
RCV
BAJO MODERADO ALTO Total
GENERO FEMENINO 194 96 16 306
MASCULINO 28 26 8 62
Total 222 122 24 368
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9.2332 2 .010
Razon de verosimilitud 8.536 2 .014
Asociacion lineal por lineal 9.109 1 .003
N de casos validos 368

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 4.04.

Grafica 8. Clasificacién de RCV acuerdo a género segun TABLAS CRUZADAS en
pacientes de 40 a 59 afios de la umf7 segln Hearts de las Américas

Grafico de barras
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Tabla 9. RCV segun frecuenciay porcentajes en pacientes de 40 a 59 afios de la umf7
segun Hearts de las Américas

Estadisticos

RCV
N Valido 368
Perdidos 0
RCV
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido BAJO 222 60.3 60.3 60.3
MODERADO 122 33.2 33.2 93.5
ALTO 24 6.5 6.5 100.0
Total 368 100.0 100.0

Gréafica 9. RCV segun frecuenciay porcentajes en pacientes de 40 a 59 afios de la umf7

segln Hearts de las Américas
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Tabla y Gréfica 10. Dispersion de RCV HEARTS segun frecuencia y porcentajes en

pacientes de 40 a 59 afios de la umf7 segun Hearts de las Américas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
RESULTADO DE HEARTS 368 100.0% 0 0.0% 368 100.0%
Descriptivos
Estadistico Desv. Error

RESULTADO DE HEARTS Media 4.58 .150

95% de intervalo de Limite inferior 4.29

confianza para la media Limite superior 4.88

Media recortada al 5% 4.33

Mediana 4.00

Varianza 8.304

Desv. Desviacion 2.882

Minimo 1

Maximo 18

Rango 17

Rango intercuartil 4

Asimetria 1.416 127

Curtosis 2.352 .254

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
RESULTADO DE HEARTS .186 368 .000 .868 368 .000

a.

Correccion de significacion de Lilliefors

Frecuencia

Histograma

1oo Media = 4 58
Desviacién estandar = 2.882
t:]

80

o ] 10 15

RESULTADO DE HEARTS
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