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RESUMEN: Se realizé un estudio prospectivo, transversal, tipo observacional en 150 pacientes adultos
captados en el Programa del Adulto y adulto mayor del Hospitat 1 EsSalud Quillabamba. FEi
53% de género femenino v el 47% masculino. Respecto a los factores de riesgo cardiovascular
se encontrd gue el 74% de los pacientes tenia algiin factor de riesgo. Dentro de los cuales el
15% presenta Diaberes Mellitus y el 31% tiene diagnostico de Hipertension arterial, un 24%
con obesidad mientras que el 74% con dislipidemia y el 29% de la poblacion de estudio tenian
el diagndstico previo de ECV. Sobre el hibito de fumar tenemos 88% de la poblacidn referia
nunca haber fumado, el 3% indicaba haber dejado de fumar y el 9% referia fumar actualmente.
En cuanto al consumo de alcohol se hallé que el 69% de los pacientes referia nunca haber
consumido aleohol, el 3% indicaba haber bebido antes y el 28% referia consumir alcohol
actualmente. En cuanto al antecedente familiar de enfermedad cardiovascular se obtuvo que el
33% presemtaban dicho antecedente.

| Palabras Clave: Factores de riesgo cardiovascular

SUMMARY: It was carried out a partial, traverse prospective study, descriptive and observational rype in 150
mature patients captured in the Adult’s Program and adult bigger than the Hospital | EsSalud
‘ Quillabamba, 53% of feminine gender and 47 %omasculine. Regarding the factors of
cardiovascular risk it was found that 74% of the patients had some factor of risk. Inside which
| 15% presents Diabetes Mellius and 31%  has 1 diagnose of anterial Hypertension, 24% with ‘
| obesity while 74% with dislipidemia and the study population’s 29% had the previous diagno- |
1 sis of ECV. On the habit of smoking have the population’s 88% never referred to have smoked,
* 3% indicated to have stopped to smoke and 9% referred 1o smoke at the moment. As for the
consumption of alcohol was thar 69% of the patients never referred to have consumed alcohol, ‘
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3% indicated 1o have drunk before and 28% referred to consume alcohol at the moment. As for
the family antecedent of cardiovascular illness it was obtained that 33% presented this

antecedent.

Key Words: Factors of cardiovascular risk

INTRODUCCION

La accién conjunta o individualizada de determinados
factores de riesgo ha llevado a que la morbimortalidad,
debida a patologia cardiovascular, haya alcanzado niveles
de pandemia, y a que las alteraciones cardiovasculares
sean causa de muerte en todo el mundo.

Seguin la Organizaciéon Mundial de la Salud, las enfer-
medades cardiovasculares causan doce millones de
muertes en el mundo cada afio y representan la mitad de
todas las muertes en los Eslados Unidos y otros paises
desarrollados (6). Las enfermedades cardiovasculares
también son una de las principales causas de muerle en
muchos paises en vias de desarrollo. En conjunto, son
la primera causa de muerte en los adultos. {7

En los Estados Unidos, mas de 60 millones de habi-
tantes sufren de algun tipo de enfermedad cardiovascular.
Aproximadamente 2.600 personas mueren cada dia de
enfermedades cardiovasculares. El céncer, la segunda
causa de muerte, produce la mitad de muertes. (5)

La enfermedad arerial coronaria, el tipo mas comun
de enfermedad cardiovascular, es la primera causa de
muerte en los Estados Unidos actualmente. Pero gracias
a muchos estudios y miles de pacientes, los investigado-
res han descubierto ciertos factores que desempefian un
papel importante en las probabilidades de que una per-

sona padezca de una enfermedad del corazdn. Se los
denomina «factores de riesgo». (9)

Los resultados de los estudios prospectivos, publi-
cados a gran escala en los Ultimos afos, dejan claro que
el desarrollo de enfermedad cardiovascular esta intima-
mente relacionado con el estilo de vida y los factores de
riesgo asociados y, parece también que la intervencion
en la modificacion del estilo de vida y en el control de los
factores de riesgo pueden posponer, o al menos retrasar,
la aparicion de enfermedad coronaria y vascular tanto
con anterioridad como a posteriori de que se hayan pro-
ducido los eventos clinicos.

El estudio que presentamos pretende conocer la pre-
valencia de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en
un andlisis transversal. Este estudio servird de base a
olros que seguirdn sobre la incidencia concreta de Car-
diopatia Isquémica (Cl) sobre la utilidad del servicio me-
dico a la hora de la prevencion y del diagnostico precoz de
la Cardiopatia Isquémica en esta poblacion.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se basa en ser prospectivo, trans-
versal, tipo observacional.

DEFINICION DE VARIABLES IMPLICADAS

1. FACTORES DE RIESGO PREDISPONENTES:

1.1. Dial Mellitus: Natural Categdrica. Escala de
medicién: Nominal. Forma de medicién: Directa. Pro-
cedimiento de medicion: Datos obtenidos de la Histo-
ria Clinica. Expresién final de la variable: Consideran-
dose diagnéstico previo por especialidad:

Positivo: Diagnéstico previo de DM [ o DM |1
Negativo: Ausencia del diagnéstico previo de DM tipo 1 o ll.

1.2. Hipertensién arterial: Naturaleza: Categdrica. Esca-
la de medicién: Nominal. Forma de medicion: Directa,
Procedimiento de medicién: Revisién de historia cli-
nica evaluado por el especialista. Expresién final de
la variable:

Positivo: Si existe algin diagnéstico de Hipertension
arterial en cualguier consulta médica previa, sin inte-
resar el tratamiento administrado.

Negativo: Ausencia de diagnostico de Hipertension
arterial en consultas médicas previas.

1.3. Colesterol total: Naturaleza de la variable: Numéri-
ca. Escala de medicién: De intérvalo. Forma de medi-
¢ién: Directa. Procedimiento de medicién: Se tomard
el resultado del examen biogquimico de una muestra
de sangre venosa periférica obtenida en ayunas. Ex-
presion final de la variable:

Adecuado: < 180 mg/dL
Admisible: 180 - 200 mg/dL
Inadmisible: >200 mg/dL

1.4 Colesterol HDL: Naturaleza de la variable: Numérica.
Escala de medicién: De intérvalo. Forma de medicion:
Directa. Procedimiento de medicién: Se tomara el re-
sultado del examen bioquimico de una muestra de
sangre venosa periférica obtenida en ayunas. Expre-
sién final de la variable:

Adecuado: > 40 mg/dL
Admisible: 35-45 mg/d
Inadmisible: < 35 mg/dL

1.5. Colesterol LDL: Naturaleza: Numérica. Escala de
medicién: De intérvalo. Forma de medicién: Directa.
Procedimiento de medicion: Se tomara del resultado
del examen bioguimico de una muestra de sangre
venosa periférica obtenida en ayunas. Expresion final
de la variable:

Adecuado: < 100 mg/dL
Admisible: 100-129 mg/dL
Inadmisible: >130 mg/dL

1.6. Triglicéridos: Naturaleza: N érica. Escala de medicion:
De intérvalo Forma de medicién: Directa Procedimiento
de medicién: Se tomara del resultado del examen
bioquimico de una muestra de sangre venosa periférica
obtenida en ayunas. Expresion final de la variable:
Adecuado: < 150 mg/dL
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Admisible: 150-199 mg/dL
Inadmisible: = 200 mg/dL

1.7. Obesidad: Naturaleza: Categdrica. Escala de medi-
cién: De intérvalo. Forma de medicion: Direcla. Proce-
dimiento de medicion: Obtenida de la ficha de estu-
dio, de donde se tomara en cuenta el peso y talla del
paciente para obtener el Indice de Masa Corporal
(pesoftalla®). Expresién final de la variable:

Adecuado: IMC < 25 Kg/m2
Sobrepeso: IMC 25 - 29.8 Kg/m2
Obesidad: IMC > 30 Kg/m2

1.8. Hiperuricemia: Naturaleza : Categdrica. Escala de
medicién: De intérvalo Forma de medicién: Directa
Procedimiento de medicién: Se tomara del resultado
del examen bioguimico de una muestra de sangre
venosa periférica obtenida en ayunas. Expresion final
de la variable:

MNormal: 20 — 40 mg/dl.
Patoldgico: > 40 mg/dL.

1.9. Habito de fumar: Naturaleza: Categdrica Escala de
medicién: Nominal Forma de medicién: Directa Pro-
cedimiento de medicion: Mediante la ficha personal
de investigacién. Expresion final de la variable:
Fumador: Paciente que refiere fumar actualmente.
Antes fumador: Pacientes gue refiere haber dejado de
fumar.

No fumador: Paciente que refiere nunca haber fumado.

1.10. Antecedente de enfermedad cardiovascular: Na-
turaleza: Categérica Escala de medicién: Nominal For-
ma de medicion: Directa Procedimiento de medicion:
Revisién de historia clinica considerandose cualquier
episodio de ECV diagnosticado por el especialista.
Expresién final de la variable:

Positivo: Diagnostico previc de enfermedad
cardiovascular

Negativo: Ausencia de diagnostico previo de enferme-
dad cardiovascular

1.11. Hébito alcohélico: Naturaleza: Categdrica Escala
de medicién: Nominal Forma de medicion: Diracta
Procedimiento de medicién: Mediante la ficha perso-
nal de investigacion. Expresién final de la variable: Se
definird segin:

Abstemio: Paciente que refiere nunca haber bebido.
Antes bebedor: Paciente que refiere haber dejado de
beber.

Bebedor: Paciente que refiere beber actualmente.

1.12. Sedentarismo: Naturaleza: Categdrica Escala de
medicién: Nominal Forma de medicién: Directa Pro-
cedimiento de medicién: Mediante la ficha personal
de investigacion. Expresién final de la variable: Se
definird segtin:

“Negativo" Paciente refiere realizar cualguier ejercicio fi-
sico de por lo menos 30 minutos tres veces por semana.
“Positive” Niega realizar ejercicio fisico.
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DEFINICION DE VARIABLES NO IMPLICADAS
INTERVINIENTES

1. Edad: Naturaleza: Numérica Escala de medicion:
Ordinal Forma de medicién: Directa Procedimiento
de medicién: Mediante la ficha de investigacidn. Ex-
presién final de la variable: En «afios de edad» cum-
plidos los que seran estratificados en 04 rangos.

- Menores de 40 afos
- De 40 - 49 afos
- De 50 a 59 afnos
- Mayores de 60 afios

2. Género: Naturaleza: Categorica Escala de medicion:
Nominal Forma de medicién: Directa Procedimiento
de medicién: Mediante ficha personal de evaluacion.
Expresion final de la variable: Se definira segun:

«F» Femenino «M» Masculino

3. Antecedentes familiares de ECV: Naturaleza: Catego-
rica Escala de medicién: Nominal Forma de medicién:
Directa Procedimiento de medicién: Mediante ficha
personal de evaluacién. Expresion final de la varia-
ble: Se definira segtn:

«Positivor Antecedente familiar de enfermedad
cardiovascular previa.

«Negativo» Ausencia de antecedente familiar de en-
fermedad cardiovascular.

Variables subjetivas: - Del sujeto - Del encuestador -
Del estadistico

RESULTADOS

La poblacién de estudio fue de 150 personas, entre 40
a 49 afios de edad, siendo su media 50,49 afios y moda
de 50 anos. El 53% de género femenino y el 47% restante
de género masculino. (Grafico N° 01)

El 15% presenta Diabetes Mellitus y el 31% tiene diag-
nostico de Hipertension arterial. Al hallar el Indice de masa
corporal para determinar el grado de obesidad, encon-
trandose que el 24% presenta obesidad.

Al realizar la revision de resultados laboratoriales se
hallaron que el 74% de la poblacién de estudio presenta
algtin tipo de dislipidemia. Respecto a los valores de Urea
sérica se tiene que el 5% de |a poblacién de estudio tiene
niveles patoldgicos.

Sobre el antecedente de enfermedad cardiovascular
tenemos que el 29% de la poblacion de estudio teenfan el
diagndstico previo de ECV. En cuanto al habito de fumar
encontramos que un 9% referia fumar actualmente. Res-
pecto al consumo de alcohol el 28% de la poblacidn refe-
ria consumir alcohol actualmente,

El 33% de la poblacién indicaba el antecedente fami-
liar de enfermedad cardiovascular. Ante la pregunta si rea-
lizaban o no ejercicio fisico se encontré que sdlo el 24%
de la poblacion referia realizar ejercicio fisico de por lo
mencs 30 minutos tres veces por semana.

ANALISIS Y DISCUSION

De acuerdo a los resultados concluimos que el 74%
de pacientes presentan alguno de los factores de riesgo
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para la presentacion de enfermedad cardiovascular. En la
tabla 01 observamos que 29.3% de pacientes presenta-
ron el antecedente de ECV en su mayoria pacientes ma-
yores de 60 afos El 56.8% de género femenino y 43.2%
de género masculino. El andlisis estadistico del grado de
correlacion entre sexo y ECV sefala el valor " de 0.081
que indica relacion no significativa.

El 84.1% de los pacientes con antecedente de enfer-
medad cardiovascular presentan concomitantemente
diagnostico de HTA. (Tabla N° 02). EI andlisis estadistico
del grado de correlacion entre HTA y ECV sefiala el valor
“r" de 0.746 que establece una relacion significativa entre
estas dos variables, al determinar el grado de riesgo que
ésta representa se encontré un RR de 56.97 que nos
indica que la poblacién con antecedente de HTA tiene 56
veces mayor riesgo a sufrir dicha patologia

El 79.5% de los pacientes con antecedente de

enfermedad cardiovascular tienen algin tipo de
dislipidemia (Tabla N° 03). El anélisis estadistico del gra-
do de correlacion entre Dislipidemia y ECV senala el valor
“" de 0.081 que establece una relacién entre estas dos
vaniables, al determinar el grado de riesgo que ésta re-
presenta se encontré un RA de 1.535 que nos indica que
la presencia de dislipidemia incrementa el riesgo de su-
frir ECV.

Sélo el 22.7% de los pacientes con antecedente
de ECV presentan el diagnéstico de Diabetes Mellitus {Ta-
bla N° 04). El analisis estadistico del grado de correlacion
entre Diabetes Mellitus y ECV sefiala el valor *r" de 0.132
que establece una relacién significativa entre estas dos
variables, con un RR de 2.104 que nos indica que la pre-
sencia de Diabetes Mellitus duplica el riesgo de sufrir
ECV.

El 9% de los pacientes que referian antecedente de
enfermedad cardiovascular presentaba Hiperurisemia,
como se muestra en la tabla N° 05, El analisis
estadistico del grado de correlacién entre Hiperuricemia y
ECV sefiala el valor *r" de 0.189 que no establece relacién
significativa entre estas dos variables, al determinar el
grado de riesgo que ésta representa se encontré un RR
de 2.550 que nos indica que la presencia de Hiperuricemia
incrementaria en 2 veces mas el riesgo de sufrir ECV.

Se determind que el 13,3% de la poblacion de estudio
referia haber presentado algtin episodio de ECV ademés
de tener el antecedente familiar de ECV. El analisis esta-
distico entre ambas variables sefala el valor “r" de 0.032,
con un RR de 2.213.

El 84% de los pacientes con antecedente de ECV refe-
rian no realizar ejercicio, el andlisis estadistico senala el
valor “r" de 0.137 un RR de 1.991.

Al determinar la relacién entre obesidad y ECV se en-
contré que el 43.3% presenta obesidad con un “r” de 0.305
que establece una relacion gntre estas dos variables.

Sélo el 2.7% de los pacientes con antecedente de en-
fermedad cardiovascular referia fumar actualmente. El
andlisis estadistico del grado de correlacion sefala el
valor “r" de 0,135 que establece una relacion poco signifi-
cativa entre estas dos variables, al determinar el grado de
riesgo que ésta representa se encontro un AR de 2.133.

El 29.5% de los pacientes con antecedente de enfer-
medad cardiovascular referia haber consumido o consu-

mir actualmente bebidas alcohdlicas. El analisis estadis-
tico senala el valor “r" de 0.849 y un OR de 0.920, valores
poco significativos.

CONCLUSIONES

1. La poblacién de estudio estuvo constituida por 150 pa-
cientes de los cuales el B7% eran de género femenino
y el 45% de género masculino, ademas el 21% pre-
sentaban edades menores de 40 afios, el 29% eda-
des entre 40 y 49 aios , el 28% entre 50 y 59 ahos y el
23% de 60 a mas afios.

2. Entre los factores de riesgo predisponentes para la
p ion de Er lar se encon-
tré en orden descendente primero al antecedente de
sedentarismo con un 76% luego a la dislipidemia con
un 74%, antecedente familiar de enfermedad
cardiovascular 32%, hipertensién arterial 30%, ante-
cedente de enfermedad cardiovascular 29.3%,, alco-
holismo 28%, obesidad 24%, diagnostico de diabe-
tes mellitus 15.3%, habito tabdquico 8.7% e
hiperuricemia con un porcentaje de 5.3%.

3. Al determinar el grado de riesgo de los factores de
riesgo objeto de estudio mediante la obtencién del
“AR" se tiene que la hipertension arterial (56.97)
hiperuricemia (2.550), antecedente de enfermedad
cardiovascular (2.213), diagndstico de diabetes
mellitus (2.104), habito tabaquico (2.133), el
sedentarismo (1.991), la dislipidemia y el sexo feme-
nino (1,089), los otros factores considerados en el
presente estudio fueron desestimados ya que los va-
lores del *RR" no determinaban riesgo significativo.

4. Cabe resallar que la edad de riesgo para la presenta-
cién de enfermedad cardiovascular fue en mayores de
40 afios consecuentemente el sexo mayormente afec-
tado fue el sexo femenino contradiciendo a lo encon-
trado en la bibliografia consultada.
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GRAFICOS Tabla N° 3
EILI Jil (8= Enfermedad cardiovascular vs dislipidemia.
Girdfico 1 T e =
Di i6n de la ién segiin edad gark: i T (‘a :
GRUPOS ETAREOS NEGATVO
= 60 afs
30 76
(34 pac)
23% < 40 afios NEGATWO
‘ (31 pac) 28% 72%
50 a 50 afos 2% ECV
| {42 pac) 9 35
=y POSTVO
20.5% T95%
40 a 49 afos .
| (43 pac) ] m
| A% Total
e il 26% T4%
Fuente: Ficha de estudio: F de riesgo lar en

pacientes de | Programa del Adulto y Adulto mayor del Hospital
EsSalud quillabamba 2003.

Tabla N® 1
Enfermedad Cardiovascular por sexo

Fuente: Ficha de estudio: Factores de riesgo cardiovascular en
pacientes de | Programa del Adulto y Adulto mayor del Hospital
EsSalud quillabamba 2003

Tabla N* 4

Diabetes Mellitus vs Enfermedad cardiovascular
MASCULINO | FEMENINO — —
NEGATIVO
EGATNO - = = s
NEGATV
NEGATVO
- 45.3% 5.7% B7.7% 12.3%
ECV
19 25 a4 10
POSTVO
43.2% 56.8% POSITVO =) 25.7%
67 83 127 23
Total Total
44.7% 55.3% 84.7% 15.3%

Fuente: Ficha de estudio: Factores de riesgo cardiovascular en
pacientes de | Programa del Adulto y Adulto mayor del Hospital
EsSalud quillabamba 2003

Fuente: Ficha de estudio: Factores de riesgo cardiovascular en
pacientes de | Programa del Adulto y Adufto mayor del Hospital
EsSalud quillabamba 2003

Tabla N° 2 Tabla N° 5
Enfermedad cardiovascular vs. Diag Gstico de HTA Urea sérica vs Enfermedad Cardiovascular
] T W T : = & T — -
Tt ; .
NEGATVO POSITVO NORMAL | PATOLOGICO
97 9 102 04
NEGATVO MEGATIV
91.5% 8.5% GATNG 98% 2%
ECV ECVY
7 a7 40 04
PO! (o] OSITIV!
SIT 15.9% 84.1% i 2 91% 9%
104 48 142 08
Total Total
63.3% 30.7% 94,7% 5.3%
-

Fuente: Ficha de estudio: Factores de riesgo cardiovascular en
pacientes de | Programa del Adulto y Adulto mayor del Hospital
EsSalud quillabamba 2003
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Fuente: Ficha de estudio: Factores de rigsgo cardiovascular en
pacientes de | Programa del Adulto y Adulto mayor del Hospital

EsSalud quillabamba 2003




