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RESUMEN

Introduccion: Las Enfermedades Cardiovasculares son la principal
causa de muerte en todo el mundo, Riesgo cardiovascular es la probabilidad de
padecer una enfermedad cardiovascular en un determinado periodo,
generalmente 5 afios o mas, frecuentemente 10 afios.

Objetivo: Obtener informacion sobre los factores de riesgo
cardiovascular en la poblacién del consultorio 2 M de la clinica del IMSS de
Aguijita Coahuila.

Metodologia: Se realizd un estudio de corte transversal, prospectivo,
observacional, descriptivo, para el calculo de riesgo cardiovascular, se
utilizaron las tablas de la OMS/IHS para las Américas regién B.

Resultados: El Riesgo Cardiovascular Global de mortalidad a 10 afios.
Se encontré Riesgo Bajo 66.6%, Riesgo Moderado 26.1%, y Riesgo Alto 2.7%,
el 100% de los pacientes presento por lo menos 1 factor de riesgo, de los
factores de riesgo clasicos, el mas frecuente fue el Colesterol 53.1%; seguido
por Diabetes mellitus 37.8%; Tabaquismo 35.1%; y finalmente T/A sistélica > o
=140mm Hg 30.6%.

Conclusiones: El Riesgo Cardiovascular Global de mortalidad a 10
afos. Se encontrd Riesgo Bajo 66.6%, Riesgo Moderado 26.1%, y Riesgo Alto
2.7%. Que comparado con estudios de Latinoameérica es similar el riesgo bajo,
el riesgo moderado es menor que ellos en 5.1% y en el alto es mucho menor
en 9.3%.

Palabras claves: Factores de Riesgo Cardiovascular;

Hipercolesterolemia, Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Tabaquismo.



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of death
worldwide, cardiovascular risk is the probability of suffering from cardiovascular
disease in a given period, usually 5 years or more, often 10 years.

Objective: To obtain information about the cardiovascular risk factors in
the population of 2 M of the clinic of the IMSS Aguijita, Coahuila.

Methodology: We performed a cross-sectional study, prospective,
observational, descriptive, for calculating cardiovascular risk tables were used
WHO /HS for the Americas region B.

Results: Global cardiovascular risk of mortality to 10 years. We found
risk under 66.6%, moderate risk 26.1%, and high risk 2.7%, 100% of the
patients presented at least 1 risk factor, of classical risk factors, the most
frequent was 53.1 cholesterol %; followed by Diabetes mellitus 37.8%; Smoking
35.1 per cent; and finally t/a systolic > or = 140mm Hg 30.6%.

Conclusions: The Global cardiovascular risk of mortality to 10 years.
We found risk under 66.6%, moderate risk 26.1%, and high risk 2.7%. That
compared with similar studies in Latin America low risk, moderate risk is lower
than them in 5.1% and the high is much lower 9.3%.

Keywords: Cardiovascular risk factors; Hypercholesterolemia, Diabetes

Mellitus, arterial hypertension, tobacco use.



MARCO TEORICO

Las Enfermedades Cardiovasculares son altamente prevalentes y son la
causa mas frecuente de muerte en las diferentes regiones del mundo, aunque
esa mortalidad muestra una tendencia decreciente en los paises desarrollados,
aumenta en los paises emergentes como el nuestro a medida que disminuye la
prevalencia de las enfermedades infecciosas o por desnutricion. La prevalencia
de las enfermedades cardiovasculares ha aumentado en las Ultimas décadas,
entre otras razones debido a aumento de la esperanza de vida de la poblacion,
las mejoras en su tratamiento y su prevencion La enfermedad cardiovascular
se ha convertido en una epidemia no transmisible que genera un preocupante
alto costo directo e indirecto. El origen de esta enfermedad es multifactorial y
fue un gran avance para su prevencidon la identificacion mesurable de los
denominados Factores de Riesgo Cardiovascular que predisponen al desarrollo
de esta afeccion. 12

Epidemiologia. Los indices de urbanizacion estan aumentando en todo
el mundo, y se ha pasado de un 37% de la poblacion mundial residente en
zonas urbanas en 1970 a un 45% en 1994. La urbanizacion se asocia a un
cambio radical del estilo de vida, con un notable aumento del consumo de
alimentos ricos en energia y una disminucién del gasto de ésta, como

consecuencia de la menor actividad fisica. 3

Las Enfermedades Cardiovasculares son la principal causa de muerte en
todo el mundo. Cada afio mueren mas personas por Enfermedades
Cardiovasculares que por cualquier otra causa. Se calcula que en 2030 moriran
cerca de 23,6 millones de personas por Enfermedades Cardiovasculares, sobre
todo por cardiopatias y Accidentes Vasculares Cerebrales, y se prevé que

sigan siendo la principal causa de muerte. *

Las enfermedades cardiovasculares producen en Europa 4,3 millones de

fallecimientos. Espafia forma parte, junto con Francia, Suiza e ltalia, del grupo



de naciones europeas con menor riesgo de mortalidad por enfermedad
cardiovascular, aunque eso no implica que estén exentos de peligro. De
hecho, segun los Ultimos datos aportados por el Instituto Nacional de
Estadistica (afio 2006), mueren anualmente 120.690 personas por
enfermedades cardiovasculares, lo que supone un 32,5% del total de

defunciones. °

Actualmente en América Latina y el Caribe las enfermedades
cardiovasculares representan 31% del total de las defunciones. Se estima que
ocurriran 20.7 millones de defunciones por enfermedades cardiovasculares en
esta region en los préximos 10 afios. °

En México este grupo de enfermedades constituye un problema de salud
publica, y al igual que ocurre en otros paises del mundo, es el resultado de esta
escalada epidemioldgica; las enfermedades del corazén conforman la primera
causa de muerte y anualmente ocurren alrededor de 70000 defunciones por
este motivo y 25000 por enfermedades cerebrovasculares.’

Enfermedades cardiovasculares. Son enfermedades del sistema
circulatorio, de etiologia y localizacion diversas. Se clasifican cuatro tipos
generales:  enfermedades isquémicas del corazén, enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades vasculares periféricas y otras enfermedades.
Las dos primeras, las de importancia mayor en magnitud, son responsables de
més del 60 % de la mortalidad cardiovascular total. &%

Trascendencia. Las enfermedades cardiovasculares constituyen la
primera causa de muerte en la poblacién adulta de paises desarrollados y en
desarrollo. La enfermedad coronaria es causa de muerte entre el 8% y el 11%
de la poblacién. Las enfermedades cerebrovasculares, que son la otra gran
causa de muerte en los adultos, de acuerdo con los resultados del registro
internacional de aterotrombosis REACH®. Se ha demostrado también que el
desarrollo de la aterosclerosis empieza en edades tempranas de la vida, aun

cuando sus manifestaciones clinicas sean mas tardias. *

La insuficiencia coronaria es el tipo mas comun de las enfermedades
cardiovasculares, la cual durante el afio 2003 llegdb a cobrar 15013 vidas

humanas en Espafia. La causa mas frecuente de insuficiencia coronaria es La



Aterosclerosis y se ha demostrado que la hipertension arterial, los niveles
elevados de colesterol y triglicéridos en la sangre, y el tabaquismo son los
factores que contribuyen al desarrollo de esta afeccion. 2

Riesgo cardiovascular: Es la probabilidad de padecer una enfermedad
cardiovascular en un determinado periodo, generalmente 5 afios 0 mas,
frecuentemente 10 afios.

El riesgo cardiovascular solo se debe calcular cuando no exista una
enfermedad cardiovascular, cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebrovascular o claudicacion intermitente; la presencia de una de estas
afecciones ya lleva aparejado por definicién un riesgo elevado.

Los factores de riesgo cardiovascular de mayor trascendencia son:
Hipertensién, Tabaco, Obesidad* (MC >30 kg/m?), Vida sedentaria,
Dislipidemia, Diabetes mellitus, Microalbuminuria o TFG estimada <60 ml/min,
Edad (varones > 55 afios, mujeres > 65 afios), Antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular prematura (en varones de < 55 afios 0 mujeres <
65). 14,15,16

El tabaco. Es actualmente el responsable de cerca de 5 millones de
muertes cada afio en el mundo, y una parte importante de esta mortandad es
debida al incremento en las enfermedades cardiovasculares. Actia de forma
sinérgica con otros factores de riesgo, de forma que los fumadores con
hipertension e  hipercolesteremia pueden multiplicar su mortalidad
cardiovascular por 20. Los fumadores que dejan el tabaco disminuyen
rapidamente su riesgo cardiovascular, de forma que a los 2-3 afios tienen un
riesgo superponible al de los no fumadores. 178

La obesidad es un factor importante en el desarrollo y curso de
las enfermedades cardiovasculares, y afecta la funcién social, fisica y la calidad
de vida de las personas que la padecen. La importancia de desarrollar
intervenciones efectivas para reducir la obesidad y los riesgos de salud que
ésta conlleva ha ido en aumento en las Ultimas décadas debido a que la
cantidad de adultos y nifios con esta condicion ha alcanzado niveles
epidémicos.

La obesidad aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares
incrementando los factores de riesgo, tales como la diabetes, resistencia a la

insulina, hipertension, sindrome metabdlico, aumento de LDL, triglicéridos vy



una disminucion de HDL. Afortunadamente, hoy sabemos, y existen estudios
gue asi lo demuestran, que bajar de peso impacta positivamente sobre la
mortalidad, disminuyéndola significativamente. *2°

Dislipidemia. Existen pruebas innegables que demuestran que los
niveles séricos elevados de colesterol, especialmente la fraccion LDL, pueden
presentarse desde etapas tempranas de la vida. Se ha observado en mdiltiples
estudios que esta hipercolesterolemia juega un papel importante en el
desarrollo de ateroesclerosis a largo plazo, en especial de las arterias
coronarias. Asi mismo, se ha encontrado que las HDL juegan un papel
protector en la enfermedad coronaria. %

La asociacion entre niveles de colesterol y triglicéridos con
enfermedades cardiovasculares esta asimismo influida por la presencia de
otros factores de riesgo cardiovasculares asociados a la dislipidemia. La
presencia de diabetes o de niveles altos de triglicéridos, o de niveles bajos de
colesterol HDL agrava los efectos del colesterol total aunque sus niveles estén
tan solo ligeramente elevados. Este motivo es fundamental para la estimacion
global del riesgo cardiovascular. 223

Diabetes Mellitus. Es un factor de riesgo cardiovascular bien conocido.
No es tan s6lo una enfermedad frecuente en la actualidad, sino que se prevé
gue su prevalencia aumente, sobre todo en los paises desarrollados.

La diabetes mellitus es un factor de riesgo mayor de enfermedad
coronaria e ictus. Diversos estudios prospectivos han mostrado que la diabetes
tipo 2 tiene el doble de riesgo en la incidencia de enfermedad coronaria e ictus,
aumentando de 2 a 4 veces la mortalidad por dichas enfermedades. 2*%

Factores de riesgo cardiovasculares no modificables. Entre estos
tenemos la edad, el sexo y la historia familiar, especialmente en familiares
de primer grado. Se incluye como riesgo la edad superior a 55 afios en varones
y la superior a 65 afios en la mujer. Por lo que respecta a los antecedentes
familiares de enfermedad cardiovascular prematura, se considera como factor
de riesgo el antecedente de la misma en un familiar de primer grado en
varones antes de los 55 afios y en mujeres antes de los 65 afios. %

Factores de riesgo cardiovascular emergentes. Actualmente, se
estan investigando nuevos factores de riesgo o factores de riesgo emergentes,

como la lipoproteina, la homocisteina, la proteina c reactiva, el fibrinbgeno, el



factor VI, la adiponectina y la interleukina 6, entre otros, y el antiiflamatorio
mas utilizado como predictor de riesgo cardiovascular es la proteina c reactiva.
26

Para la prevencion de las enfermedades cardiovasculares es necesario
el conocimiento de la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en
cada poblacion, porque hay diferencias entre paises, regiones, ciudades,
localidades, comarcas, etc. por desigualdades socioecondémicas, culturales,
migratorias, estilos de vida entre otras, por lo cual es esencial que cada pais
haga estudios epidemiolégicos para conocer su realidad y tomar sus propias
medidas de prevencién y control. 2’

En la actualidad, la mejor manera de predecir la aparicion de
enfermedades cardiovasculares es la deteccion de los habitos o caracteristicas
(factores de riesgo) que se sabe estan asociadas a una mayor predisposicion
para el desarrollo de estas enfermedades. 2

La identificacion y tratamiento de los factores de riesgo cardiovascular
llevé a un descenso de las tasas de mortalidad cardiovascular en los afios
sesenta. A pesar de este avance en la batalla contra la ECV, el impacto
socioeconémico de esta enfermedad contindia siendo monumental. 2°

La prediccién del riesgo cardiovascular ha constituido en los Ultimos
afios, la piedra angular en las guias clinicas de prevencion cardiovascular.
Deviene una herramienta atil para el Médico de Familia para establecer
prioridades en la atencion primaria. Cada vez hay més interés en realizar una
prediccion del riesgo mas exacta, para mejorar la atencion a los pacientes y
elegir mas eficazmente la terapéutica a seguir, lo cual implica ir mas alla de los
factores de riesgo tradicionales.

Métodos para célculo del riesgo cardiovascular. Existen dos métodos
de célculo de riesgo cardiovascular: cualitativos y cuantitativos. Los
cuantitativos se basan en la suma de riesgo o la medicion de su nivel y
clasifican al individuo en: riesgo leve, moderado, alto y muy alto; los
cuantitativos, por su parte, estan basados en ecuaciones de prediccion de
riesgo que nos dan un numero que es la probabilidad de presentar un evento
cardiovascular en un determinado tiempo, y la forma de célculo es a través de

programas informéticos o de las llamadas tablas de riesgo cardiovascular, que



son unas herramientas de enorme utilidad para la toma de decisiones en la
practica clinica habitual. *°

En sujetos asintomaticos aparentemente sanos, las intervenciones
preventivas deben guiarse por el grado de riesgo cardiovascular. Se debe
identificar a los de mayor riesgo y plantearles cambios de estilos de vida mas
estrictos y, cuando sea adecuado, farmacos. 3!

Las tablas de prediccién del riesgo de la OMS/ISH indican el riesgo de
padecer un episodio cardiovascular grave, mortal o no, en un periodo de 10
afos segun la edad, el sexo, la presiéon arterial, el consumo de tabaco, el
colesterol total en sangre y la presencia o ausencia de diabetes mellitus en 14
subregiones epidemiolégicas de la OMS. Cada tabla debe usarse s6lo en los
paises de la subregion epidemioldgica de la OMS correspondiente.

La tabla para el célculo de riesgo cardiovascular de la OMSS para
estimar el riesgo cardiovascular a 10 afios se basa en los siguientes
parametros:

e Presencia o ausencia de diabetes

eSexo

e Fumador o no fumador

eEdad

e Presion arterial sistolica

e Colesterol total en sangre (si se mide en mg/dl, dividir por 38 para
pasar a mmol/l).

Para América se divide en 3: AMR A para Canada, Cuba, y Estados
Unidos de América. Y AMR B Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas,
Barbados, Belice,Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Dominica, El Salvador,
Granada, Guyana, Honduras, Jamaica, México, Panama, Republica
Dominicana, Paraguay, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas,
Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tobago, Uruguay, Venezuela.

AMR D Bolivia, Ecuador, Guatemala, Haiti, Nicaragua, Peru. 2
Estas tablas Son una valiosa ayuda para identificar a las personas de
alto riesgo cardiovascular y motivar a los pacientes, especialmente para que
modifiquen su modo de vida y, si es necesario, sigan el tratamiento oportuno

con medicamentos antihipertensivos, hipolipemiantes y aspirina.



En cuanto a la epidemiologia de los factores de riesgo cardiovascular en
México. Catalan-Reyes reportaron en este afio. Que 72.1% de la poblacién de
adultos presenta al menos un factor de riesgo.>®

Referente a los factores de de riesgo de manera individual en otros
paises de América latina encontramos:

En Chile. Palomo G Ivan encontraron: Presion arterial aumentada 36,7%;
Hipercolesterolemia 44,5%; Diabetes 8,2%; Tabaquismo 36,5%.%*

En argentina estudio realizado por Redruello Marcela F, comparandose
con estadisticas propias de su pais encontrando: prevalencia de diabetes
(7,7% versus 11,9%), tabaquismo (27,7% versus 33,4) la tension arterial fue
(82,2% versus 68,4%), colesterol (60,3% versus 72,8%)

En cuanto al riesgo cardiaco global reportan: Riesgo Bajo: < 5% --- 33%,
Riesgo Leve: 5% a 10% --- 34%, Riesgo Moderado: 10% a 20% --- 21%,
Riesgo Alto: 20% a 40% --- 12%. *°



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Enfermedades cardiovasculares. Son enfermedades del sistema
circulatorio, de etiologia y localizacion diversas. Se clasifican cuatro tipos
generales:  enfermedades isquémicas del corazon, enfermedades
cerebrovasculares, enfermedades vasculares periféricas y otras enfermedades.
Las dos primeras, las de importancia mayor en magnitud, son responsables de
mas del 60 % de la mortalidad cardiovascular total.

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de
muerte en la poblacién adulta de paises desarrollados y en desarrollo. La
enfermedad coronaria es causa de muerte entre el 8% y el 11% de la
poblacién.

En México este grupo de enfermedades constituye un problema de salud
publica, y al igual que ocurre en otros paises del mundo, es el resultado de esta
escalada epidemiolégica; las enfermedades del corazén conforman la primera
causa de muerte y anualmente ocurren alrededor de 70000 defunciones por
este motivo y 25000 por enfermedades cerebrovasculares.

Riesgo cardiovascular: Es la probabilidad de padecer una enfermedad
cardiovascular en un determinado periodo, generalmente 5 afios 0 mas,
frecuentemente 10 afios.

En la actualidad, la mejor manera de predecir la aparicion de
enfermedades cardiovasculares es la deteccion de los habitos o caracteristicas
(factores de riesgo) que se sabe estan asociadas a una mayor predisposicion
para el desarrollo de estas enfermedades.

La prediccién del riesgo cardiovascular ha constituido en los dltimos
afos, la piedra angular en las guias clinicas de prevencion cardiovascular.
Deviene una herramienta atil para el Médico de Familia para establecer
prioridades en la atencion primaria.

Las tablas de prediccién del riesgo de la OMS/ISH indican el riesgo de
padecer un episodio cardiovascular grave, mortal o no, en un periodo de 10
afos segun la edad, el sexo, la presion arterial, el consumo de tabaco, el
colesterol total en sangre y la presencia o ausencia de diabetes mellitus.
¢, Cual es la prevalencia de el riesgo cardiovascular en los pacientes del
consultorio No. 2 M de la UMF No. 26 de Agujita Coahuila?

10



JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de
muerte en la poblacién adulta de paises desarrollados y en desarrollo. La
enfermedad coronaria es causa de muerte entre el 8% y el 11% de la
poblacién.

En México este grupo de enfermedades constituye un problema de salud
publica; las enfermedades del corazdén conforman la primera causa de muerte y
anualmente ocurren alrededor de 70000 defunciones por este motivo y 25000
por enfermedades cerebrovasculares.’

En la actualidad, la mejor manera de predecir la aparicion de
enfermedades cardiovasculares es la deteccion de los habitos o caracteristicas
(factores de riesgo) que se sabe estan asociadas a una mayor predisposicion
para el desarrollo de estas enfermedades. 2

La prediccion del riesgo cardiovascular ha constituido en los ultimos
afios, la piedra angular en las guias clinicas de prevencion cardiovascular.
Deviene una herramienta atil para el Médico de Familia para establecer
prioridades en la atencion primaria.

En contraposicién a las enfermedades infecciosas, éstas se denominan
genéricamente enfermedades no transmisibles y se ha demostrado que son
prevenibles en gran medida a través del control y el manejo de los factores de
riesgo. Es por ello que la informacion sobre la prevalencia y la variacion en el
tiempo de estos factores de riesgo es fundamental para realizar una vigilancia
epidemioldgica del problema de las enfermedades cardiovasculares en la
poblacidény, a su vez, para proponer acciones comunitarias preventivas.

En este caso tener un diagndstico de los pacientes con riesgo de
patologias cardiovasculares nos dara las herramientas para llevar a cabo las

estrategias de prevencién para limitar o retardar este tipo de patologia.

11



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Obtener informacion sobre los factores de riesgo cardiovascular en la
poblacién del consultorio 2 M de la UMF No. 26 del IMSS de Aguijita

Coabhuila.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar la prevalencia de la poblacion con factores de riesgo
cardiovascular.

b) Determinar la prevalencia de estos factores por género.

c) Determinar la Frecuencia de cada uno de los factores que

consideran las tablas para riesgo cardiovascular de la OMS.

d) Valorar cuales son los factores modificables en los que podemos
incidir.

HIPOTESIS

No amerita por ser un estudio transversal.

12



METODOLOGIA

A). TIPO DE ESTUDIO.

Se realizo un estudio de corte transversal, prospectivo, analitico,

observacional, descriptivo.
B). POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO.

Pacientes adultos de 40 a 70 afios de la UMF. No 26 de Agujita Coahuila.

Consultorio No 2, turno matutino, del 1 de Enero de 2012 al 30 de junio del

2012.
C.TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA.

Se realizd muestreo aleatorio simple sin emplazamiento.

De un universo de trabajo de 395 pacientes de 40 a 70 afios que
consultaron en un periodo de 6 meses. Se realizd6 un calculo de muestra,
con un constante (k) de: 2 (para un nivel de confianza de 95.5%), un margen

de error (e) de: 5% y una “q” de .5y “p” de .5

En donde sustituyendo los valores con la formula:

k”l*p*q*w

(e"#"(N-1))+k"**p*q

Obtenemos un célculo del tamafio de 106 adultos mayores.

N: es el tamafio de la poblacion o universo (nimero total de pacientes que
consultaron en este lapso de tiempo).

k: es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos. El
nivel de confianza indica la probabilidad de que los resultados de nuestra
investigacion sean ciertos: un 95 % de confianza es lo mismo que decir que

nos podemos equivocar con una probabilidad del 5%.

e: es el error muestral deseado. El error muestral es la diferencia que puede

haber entre el resultado que obtenemos preguntando a una muestra de la

poblacidn y el que obtendriamos si preguntaramos al total de ella.

13



p: es la proporcion de individuos que poseen en la poblacion la
caracteristica de estudio. Este dato es generalmente desconocido y se suele

suponer que p=g=0.5 que es la opcidn mas segura.

g: es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir,

es 1-p.

n: es el tamafio de la muestra (nUmero de pacientes que debemos incluir en

el estudio para que sea representativo).

D). CRITERIOS DE INCLUSION, EXLCUSION, ELIMINACION.
Inclusion: Todo paciente adulto de 40 a 70 afios que acuda a mi
consulta por cualquier motivo de atencién en un periodo de 6 meses.
Exclusion: Se excluird a los pacientes que ya sean portadores de
patologia cardiovascular, embarazadas, discapacitados.

Eliminacion: Pacientes que en el momento de del estudio no tengan la
competencia intelectual para proporcionar la informacion solicitada, y

aquellos que no quieran o puedan hacerse los laboratorios requeridos.
E). INFORMACION A RECOLECTAR (VARIABLES A RECOLECTAR).

VARIABLE DEPENDIENTE: Riesgo cardiovascular.

DEFINICION CONCEPTUAL. Se definio riesgo cardiovascular global a la
probabilidad de desarrollar un evento no fatal o muerte coronaria en los
proximos 10 afios en sujetos sin afeccion cardiovascular previa, En este caso
utilizando las tablas de prediccion del riesgo de la OMS/ISH para la region AMR
B donde se incluye nuestro pais, que tiene en cuenta el sexo, la edad, el
tabaquismo, los niveles de colesterol, la presion arterial sistdlica y la presencia
de diabetes mellitus.

DEFINICION OPERACIONAL. Presencia de cualquiera de los siguientes
factores definen el riesgo pero la combinacion de varios de ellos determina el
nivel y porcentaje del riesgo: Edad, Sexo, Presion arterial sistolica superior a
140 mg/dl, Tabaco, Dislipemia colesterol superior a 200 mg/dl, Diabetes
mellitus.

OTRAS VARIABLES: Edad, Sexo, hipertension, tabaquismo,

dislipidemia, diabetes.
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ESCALA DE MEDICION:

Las tablas de prediccion del

riesgo

Cardiovascular de la OMS/ISH, para las regiones epidemiolégicas de las

Américas region B.

PRODECIMIENTOS. Se realizo el calculo de riesgo cardiovascular

segun las tablas de la OMS/IHS para las Américas region B. en forma individual

a cada paciente segun los datos de su entrevista clinica y resultados le

laboratorio correspondientes.

Operacionalizacién de Variables.

Vari Tipo de | Definicion Definicién Escala de | Indicadore
ariables . . L
variable |conceptual. operacional medicidén S
Edad Cuantitativa | Numero de afios |La que el
vividos a partir de | adolescente Aios
Su nacimiento refiera De cumplidos
continuidad
Sexo Cuantitativa | Genero Masculino o Dicotémica | Masculino
femenino. Femenino
Tabaquis | Cuantitativa | Consumidor  de|Fumaono Dicotomica | Positivo 0
mo cigarrillos fuma negativo
Hipertensi | cuantitativa | Cifras tensionales | Paciente Dicotdémica | Hipertenso
on arterial superiores a definido o 0 no
140/90 en 2 detectado hipertenso
ocasiones o mas | como
hipertenso
Hipercoles | Cuantitativa | Cifras elevadas de | Paciente con Dicotémica | Normocoles
terolemia colesterol en cifras de terolemia o
sangre. colesterol por hipercoleste
arriba 200 mg/d rolemia
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Diabetes Cualitativa Sx multifactorial Paciente Dicotomica | Diabético o

mellitus por disminucion definido o no
de produccion de | detectado diabético.
insulina por el como diabético

pancreas, por falta
de respuesta de
los tejidos a estao
por ambas
causas.

F). METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA
INFORMACION.

Se empleo la entrevista directa para identificar los factores de riesgo
determinar el riesgo, para determinar el riesgo cardiovascular a 10 afios se
emplearon las tablas OMS/IHS para las Américas region B.

G). ASPECTOS ETICOS.

Se obtuvo de cada participante el consentimiento informado conforme a
la Declaracién de Helsinki en sus principios basicos del 6 al 9 y del reglamento
de la Ley General de Salud en materia de investigacion publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984 vigente en los articulos
13,15,16,17,18,19,20,21,22. A cada participante se le dio la Libertad para
participar o no en el estudio, asi como otorgar su consentimiento por escrito
con por dos testigos, manteniendo su identificacion en confidencialidad bajo el
criterio de respeto y dignidad, proteccion de derechos y bienestar de cada

participante.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

De 395 pacientes de 40 y 70 afios consultados en un periodo de 6
meses, en la consulta externa de medicina familiar del consultorio 2 matutino
de Aguijita Coahuila, en entrevista directa. Se excluyeron 193 pacientes con
patologias cardiovasculares ya existentes, se eliminaron 91 pacientes que no
se realizaron los estudios requeridos para este trabajo.

Y finalmente se estudiaron 111 pacientes todos ellos con presencia de
factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares.

El promedio de edades fue de 53.84 afios, la mediana 54 afios, moda de
40, 50 y 58 edades que se repiten 7 veces, rango de edades de 40 a 70 afios.

Por sexo de los pacientes que presentan los factores de riesgo son 53
hombres y 58 mujeres. Gréafica 1

En cuanto a la presencia de los factores de riesgo tenemos: Edad > o =
40 afios 111, T/A sistdlica > o = 140mm Hg 34, Colesterol > de 200 mg/d 59,
Tabaquismo 39, Diabetes mellitus 42, Gréfica 2, Tabla 1.

Estadificando el factor de riesgo de mortalidad a 10 afios, con base a
las tablas OMS/IHS para las Américas region B:

74 se ubican con un riesgo cardiovascular < A 10%. Gréfica 3.

29 pacientes con riesgo cardiovascular 10 A <20%. Grafica 4.

5 pacientes con riesgo cardiovascular 20 A <30%. Grafica 5.

3 pacientes con riesgo cardiovascular 30 A <40%. Grafica 6.

0 pacientes con riesgo cardiovascular de mas de 40% (en la grafica 7 y
en la tabla 2. Se presenta la estadificacion a 10 afios de todos los
grupos de riesgo)
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TABLAS Y GRAFICAS

Grafica 1. Pacientes con riesgo cardiovascular por género.

Género

Grafica 2. Frecuencia de los factores de riesgo cardiovascular

estudiados.

Factoresde Riesgo Cardiovascular
120

Edad =40 T/AS =140 Colesterol =
200
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Grafica 3. Riesgo cardiovascular < 10% a 10 afios.

Riesgo cardiovascular < 10%
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20 |
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Grafica 4. Riesgo cardiovascular de 10 a < 20% a 10 afios.

Riesgo Cardiovascularde 10 a < 20%
120
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Grafica 5. Riesgo cardiovascular de 20 a < 30% a 10 afos.

Riesgo Cardiovascular de 20 a < 30%

Grafica 6. Riesgo cardiovascular de 30 a < 40% a 10 afios.

Riesgo Cardiovascular de 30 a < 40%
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Grafica 7. Estadificacion general del Riesgo cardiovascular.

Riesgo Cardiovascular Pacientes de
40a70 anos

Rieseo=<10% RiesgolOa< Riesgol2la< Riesgodla< >a 40
20% 30% 40%,

Tabla 1. Factores del riesgo cardiovascular identificados en esta

poblacion en base a las tablas OMS/IHS para las Américas region B.

Factor de riesgo Frecuencia Porcentaje
Edad > o = 40 afios 111 100%
Colesterol > de 200 mg/d 59 53.1%
Diabetes mellitus 42 37.8%
Tabaquismo 39 35.1%
T/A sistélica > o = 140mm Hg 34 30.6%
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Tabla 2. Estadificacion del riesgo cardiovascular segun las tablas de la

OMS por Género

Riesgo cardiovascular a 10 afios
Hombres Mujeres Total
< a 10%. 33 41 74
10 a <20%. 15 14 29
20 a <30%. 2 5
30 a <40% 3 3
>0 =40 0 0 0
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ANALISIS DE RESULTADOS

En este grupo de derechohabientes estudiados encontramos una
proporcién significativamente similar por género, 52% de mujeres y 48% de
hombres.

De los factores de riesgo considerados por las tablas OMS/IHS para las
Ameéricas region B, se identificaron por orden de frecuencia: Edad > o = 40
afios 111 todos clasificaron con 1 factor de riesgo, Colesterol > de 200 mg/d
53.1% (59), Diabetes mellitus 37.8% (42), Tabaquismo 35.1% (39), T/A sistélica
>0 = 140mm Hg 30.6% (34).

En Chile. Palomo G Ian encontraron: Hipercolesterolemia 44,5%;
Presion arterial aumentada 36,7%; Tabaquismo 36,5%; Diabetes 8,2%.

En nuestra poblacién estamos por arriba de estos datos con excepcion
de la presion arterial aumentada.

Colesterol > de 200 mg/d 53.1% vs 44,5%; Diabetes mellitus 37.8% vs
8,2%; Tabaquismo 35.1% vs 36,5%; T/A sistolica > o = 140mm Hg 30.6% vs
36,7%.

Claro hay que tomar en cuenta que el presente estudio fue en pacientes
gue acudian a consultar por algun mal estar o por control de una patologia a
diferencia del estudio de Palomo donde se realizo un tamizaje.

Comparandonos con otro estudio en Argentina estudio realizado por
Redruello Marcela F, comparandose con estadisticas propias de su pais:
prevalencia de diabetes (7,7% versus 11,9%) nosotros tenemos 37.7%
obviamente en poblacion enferma; tabaquismo (27,7% versus 33,4) y nuestro
estudio 35.1%, también en poblacién enferma, pero aqui antes que justificar
hay que reflexionar que nuestra poblacion esta mas influenciada por este
habito nocivo o no estamos trabajando en concientizarlos de lo perjudicial de
este; Tension arterial fue (82,2% versus 68,4%) en nuestro estudio 36,7%Aqui
la diferencia debe ser en que ellos solo deben haber considerado la presencia
de T/A no la cifra; colesterol (60,3% versus 72,8%) en este trabajo 44,5% por

debajo de lo que reporta Argentina.
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En base al de riesgo cardiovascular Global de mortalidad a 10 afios. En
este estudio encontramos que de nuestros pacientes:

66.6% tienen un riesgo cardiovascular < A 10%.

26.1% de pacientes con riesgo cardiovascular 10 A <20%.

4.5% pacientes con riesgo cardiovascular 20 A <30%.

2.7 pacientes con riesgo cardiovascular 30 A <40%.

0% paciente presentaron riesgo cardiovascular de mas de 40%

En el estudio realizado por Redruello Marcela F en Argentina, en donde
utilizaron la score del Second Joint Task Force of European and Other
Societies on Coronary Prevention encontraron: Riesgo Bajo: < 5% --- 33%,
Riesgo Leve: 5% a 10% --- 34%, Riesgo Moderado: 10% a 20% --- 21%,
Riesgo Alto: 20% a 40% --- 12%.

Por lo que al hacer equivalencias encontramos en nuestro estudio
Riesgo bajo 66.6% vs 67%, riesgo moderado 26.1% vs 21%, y riesgo alto 2.7%
vs 12%.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De 111 pacientes de 40 a 70 afios de edad, incluidos en este trabajo
donde se emplearon las tablas OMS/IHS para las Ameéricas region B, todos ello
resultaron con por lo menos un factor de riesgo. La proporcion por sexos fue
similar.

De los factores de riesgo clasicos, el mas frecuente fue el Colesterol >
de 200 mg/d 53.1%, por arriba de otros estudios de Latinoamérica que reportan
44%; seguido por Diabetes mellitus 37.8%, también muy por arriba de los
reportes de la literatura de 8.2% (sin pasar por alto, que nosotros trabajamos
con poblacién enferma vy ellos con poblacion general); Tabaquismo 35.1% aqui
el dato muy similar al 36.5% pero por arriba del estudio de Argentina de 27.7%,
aqui considerar que nuestra poblacién enferma ya debié hacer consciencia que
este habito se potencializa con sus padecimientos; y finalmente T/A sistélica >
0 = 140mm Hg 30.6% por abajo del reporte de Chile de 44.5%.

En cuanto al riesgo cardiovascular Global de mortalidad a 10 afios:

Se encontré6 Riesgo bajo 66.6%, riesgo moderado 26.1%, y riesgo alto
2.7%.

Recomendaciones:

Siendo la dislipidemia el factor de riesgo modificable méas prevalentes se
recomienda educacion en los habitos dietéticos a nuestra poblaciéon mas aun si
ya cuentan con otros factores de riesgo, y si hay comorbilidad que lo amerite
instalar los fArmacos correspondientes.

El tabaquismo el segundo factor en frecuencia con dato similar a
estudios en poblacion general, pero aqui cabe recalcar que la poblacién ya
hipertensa, diabética o con otro factor cardiovascular emergente debe
concientizarse y eliminar esta habito que se suma su riesgo para patologia
cardiovascular.

Es trascendente recomendar que en ese 2.7% de los pacientes que se
identificaron con alto riesgo cardiovascular se motiven para que modifiquen su
modo de vida y, si es necesario, sigan el tratamiento oportuno con

medicamentos antihipertensivos, hipolipemiantes y aspirina o si ya lo tienen
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busquen estar en las metas de control recomendadas para sus patologias

especfficas.
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ANEXOS

Anexo 1: Tablade prediccion del riesgo AMR B de la OMS/ISH, para
los contextos en que se puede medir el colesterol sanguineo.

Riesgo de padecer un episodio cardiovascular, mortal o no, en un
periodo de 10 afios, segun el sexo, la edad, la presion arterial sistolica,
el colesterol total en sangre, el consumo de tabaco y la presencia o
ausencia de diabetes mellitus.
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Anexo 2: Cédula de recoleccion de datos:

AGUJITA, COAHUILA

FECHA
CUESTIONARIO
|. DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE
AFILIACION
EDAD SEXO ESTADO CIVIL
GRADO DE ESTUDIOS
OCUPACION
. DATOS CLINICOS DEL PACIENTE:
PESO TALLA cC IMC
TENSION ARTERIAL ¢FUMA? S| NO
COLESTEROL TRIGLICERIDOS GLICEMIA

HIPERTENSION ARTERIAL
Sl NO

DIABETES MELLITUS
Sl NO
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