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RESUMEN

Objetivo: Determinar el riesgo cardiovascular en los pacientes que asisten a consultorios
externos del Hospital Belén de Trujillo 2017. Material y método: tipo cuantitativo,
descriptivo de corte transversal. Se desarrollara en los consultorios externos del Hospital
Belén de Trujillo; con una muestra de 400 pacientes asistentes a consultorios externos, los
cuales van a ser seleccionados por criterios de inclusién y exclusion. Se hara uso de un
cuestionario disefiado basado en las tablas de Prediccion de Riesgo Cardiovascular
implementado por la Organizacion Mundial de la Salud y la Sociedad Internacional para la
Hipertension (OMS/ISH); los resultados seran analizados y presentados en tablas.
Palabras Clave: Prediccién, Riesgo, Cardiovascular.



INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de patologias que afectan el
corazén y el sistema vascular, dentro de ellas estan el aneurisma, ateroesclerosis,
accidentes cerebrovasculares, infarto agudo de miocardio, entre otras (1,2). Las
mismas que tienen una enorme relevancia a nivel mundial debido a las elevadas
tasas de morbimortalidad, el grado de discapacidad que producen y las
repercusiones sociales y econdémicas, encontrandose como una de las primeras
causas de muerte en el mundo (3,4).

Cada afio mueren mas personas por enfermedades cardiovasculares que por
cualquier otra causa, que suelen afectar a ambos sexos, en su mayoria en paises de
ingresos bajos y medios, ademas constituyen una de las causas mas importantes de
discapacidad y muerte prematura (3, 4, 5).

Los episodios coronarios y cerebrovasculares agudos se producen de forma
repentina y conducen a menudo a la muerte antes de que pueda dispensarse la
atencion médica requerida (5). El origen de estas enfermedades es multifactorial,
siendo un gran avance para su prevencion la identificacion de los denominados
“Factores de Riesgo Cardiovascular” que predisponen al desarrollo de estas
afecciones, entre estos factores tenemos: la edad, el sexo, la hipertension arterial, la
diabetes, el tabaquismo, la obesidad, el sedentarismo, la dieta con alto contenido
graso, el estrés socioecondémico y psicosocial, la historia familiar de enfermedad

prematura cardiovascular, los elementos genéticos y raciales (2).

Es por ello que es importante conocer cuales son los factores de riesgo que considera
la Organizacion Mundial de la Salud y la Sociedad Internacional para la Hipertension
(OMS/ISH) para la prediccion de riesgo cardiovascular en sus tablas (que son: nivel
de colesterol total, presion arterial, diabetes mellitus, sexo, edad y tabaquismo), para
poder medir el nivel de riesgo de padecer un episodio cardiovascular en un periodo
de 10 afos, pudiendo reducir en gran medida los episodios cardiovasculares en una
determinada poblacion y la muerte prematura en las personas sin enfermedad

cardiovascular establecidas (5).



En esta poblacion, es fundamental la deteccion precoz y el tratamiento temprano, por
medio de servicios de orientacion o la administracion de farmacos, segun
corresponda; o se debe actuar con medidas de prevencion sobre los factores de riesgo
comportamentales modificables, como son el consumo de tabaco, consumo de

grasas, etc. utilizando estrategias que abarquen a toda la poblacion (5).

En esta investigacion se tratard de predecir el riesgo cardiovascular en los pacientes
asistentes a consultorios externos del Hospital Belén de Trujillo con la finalidad de
una deteccion temprana en personas que aun no han presentado sintomas de
enfermedades cardiovasculares para su manejo 0 prevencion con acciones de

autocuidado.



CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la OMS las Enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte
en todo el mundo. Cada afio mueren mas personas que por cualquier otra causa. Se
calcula que en el 2012 murieron por esta causa 17,5 millones de personas, lo cual
representa un 31% de todas las muertes registradas en el mundo y mas de tres cuartas
partes de las defunciones por ECV se producen en los paises de ingresos bajos y
medios (6).

En el Per(, segln la estimacion de la OMS en el afio 2014, se encuentra en el segundo
puesto segun la tasa de mortalidad a las enfermedades cardiovasculares con el 22%
de personas (6). Ademas, segun la ENDES 2014, la prevalencia de los principales
factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares son principalmente varones,

con relacion al habito de fumar, consumo de alcohol, sobrepeso y obesidad (7).

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 prevencion la identificacién mensurable
de los denominados factores de riesgo cardiovascular que predisponen al desarrollo
de esta afeccion, en este término se incluyen la edad, el sexo, hipertension arterial,

diabetes, tabaquismo (7).

En nuestro pais no disponemos de un estudio epidemioldgico de los factores de riesgo
cardiovascular a nivel nacional. Algunos estudios aislados fueron realizados en
pequefias areas con variados conceptos cuantitativos de anormalidad y diferentes
metodologias (7).

Entre estos estudios cabe destacar el estudio de la revista peruana de cardiologia
sobre los factores de riesgo cardiolégico donde se encontré que, en el analisis de la
poblacién por grupo etario, el mayor riesgo corresponde a 40 a 60 afios (26,5%). En
cuanto al factor de presion arterial la prevalencia de la hipertension arterial en el Per(

es 23.7% (varones 27.1% y mujeres 20.4%); en cuanto a la diabetes en el pais el 3.3%



(3.4% en varones y 3.2% en mujeres). Los fumadores en el pais es 26.1% (hombres
38.9% y 13.5% mujeres) (7).

En el Hospital Belén de Trujillo encontramos que la segunda causa de morbilidad es
la hipertension arterial, la cuarta causa es la diabetes mellitus; siendo estos factores

de riesgo cardiovascular importantes.

Sin embargo, para el abordaje de las enfermedades cardiovasculares hace necesaria
la implementacion de enfoques multisectoriales que inicien con una voluntad politica
para hacer frente al reto del control y disminucion de todas estas enfermedades y
establecer acciones en todos los sectores y niveles del gobierno, las mismas que

pertenecen al grupo de Enfermedades No Transmisibles (7).

En este sentido, a los profesionales de enfermeria les corresponde los cuidados
centrados en la promocidn de la salud, bienestar y prevencion de las enfermedades;
orientadas en este caso a la identificacion, comprension y modificacion de los
factores de riesgo para controlarlo y asi ayudar a los pacientes a mantener y a mejorar
la salud (8).

Para ello, los profesionales aplican la valoracién de los pacientes, la cual se realiza
mediante la recogida de datos (mediante entrevista, la historia clinica, exploracion
fisica y resultados de pruebas de laboratorio y diagndsticas), que luego seran

analizados para permitir identificar los riegos cardiovasculares del paciente (8).

Considerando lo expuesto, surge la inquietud a responder la siguiente interrogante:

¢ Cudles son los factores de riesgo cardiovascular en pacientes que asisten al servicio

de consultorios externos en el Hospital Belén de Trujillo 20177

JUSTIFICACION
La enfermedad cardiovascular es la principal causa de morbimortalidad en el mundo.
Los que sobreviven se enfrentan a un futuro incierto, porque tienen el riesgo de

muerte de 2 a 9 veces mas alto que la poblacion general (6).



Los factores de Riesgo Cardiovascular son condiciones individuales que pueden
aumentar el riesgo de desarrollar una Enfermedad Cardiovascular y son aquellos
que pueden ser corregidos o eliminados a través de cambios en el estilo de vida

como sedentarismo, tabaquismo, estado nutricional, etc.

Los resultados de este estudio estan orientados a proporcionar informacion acerca de
los riesgos de desarrollar enfermedades cardiovasculares segun las Tablas de
Prediccion de Riesgo Cardiovascular OMS/IHR, en los pacientes que asisten a

consultorios externos del Hospital Belén de Truijillo.

Por ello, desarrollar esta investigacion es importante debido a que, es posible
describir el riesgo cardiovascular y los resultados que, en un futuro, permitiran al
profesional de enfermeria actuar como un agente de cambio y promotor de estilos de
vida saludables, mediante la promocion de la salud y prevencion, fomentando la

educacion y el autocuidado de las familias.

VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

La investigacién es viable y factible, debido al aumento de la poblacion con
enfermedades cardiovasculares en el Peru y asi para poder identificar cuales son los
factores de riesgo cardiovascular mas usuales en la poblacién; la disponibilidad de
tiempo del que se contara, el bajo costo y autofinanciamiento, accesibilidad de
recursos humanos hacen posible su realizacion y colaboracion de la institucion de

salud.



CAPITULO I

PROPOSITO
el estudio se realizara con el fin de llegar a la determinacion del riesgo cardiovascular

de las personas que asisten a consultorios externos del hospital belén de Trujillo por

alguna consulta médica, y asi poder tomar medidas viables para poder disminuir el

riesgo cardiovascular en dicha poblacién y disminuir su morbilidad aumentando su

esperanza de vida.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el riesgo cardiovascular en los pacientes que asisten a consultorios

externos del Hospital Belén de Trujillo 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar el riesgo cardiovascular segln la edad en pacientes que asisten
al consultorio externo del Hospital Belén de Trujillo.

Identificar el riesgo cardiovascular segln el sexo en pacientes que asisten
al consultorio externo del Hospital Belén de Trujillo.

Identificar el riesgo cardiovascular segun la medicion de presién arterial
sistélica en pacientes que asisten al consultorio externo del Hospital Belén
de Trujillo.

Identificar el riesgo cardiovascular segin el consumo de tabaco en
pacientes que asisten al consultorio externo del Hospital Belén de Truijillo.
Identificar el riesgo cardiovascular segun la presencia de diabetes mellitus
en pacientes que asisten al consultorio externo del Hospital Belén de
Trujillo.

Identificar el riesgo cardiovascular segun el nivel de colesterol total en
sangre en pacientes que asisten al consultorio externo del Hospital Belén

de Trujillo.



CAPITULO 11l

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Cervera |. y Vela J. realizaron una investigacion llamada Estimacién del Riesgo de
Enfermedades Cardiovasculares mediante las tablas de prediccion de la OMS/ISH,
en pacientes atendidos en la clinica Limatambo en Cajamarca Julio del 2011,
teniendo como objetivo de determinar dislipidemia, glucemia, presion arterial,
factores de riesgo externo y le riesgo de enfermedades cardiovasculares, teniendo
como resultado que el 97.8% de los pacientes tuvieron riesgo menor (10%), el 2.2%

presento nivel de riesgo moderado (10-20%) en un periodo de 10 afios (9).

Andrade V. realizo una investigacion llamada Riesgo Cardiovascular utilizando las
Tablas de Prediccion de la OMS en pacientes Diabéticos tipo 2 del Programa
Diabetimss vs Paciente Diabético tipo 2 de la Consulta Externa de la Unidad de
Medicina Familiar Delegacion de Aguas Calientes, México 2015; teniendo como
objetivo comparar el riesgo cardiovascular de los pacientes diabéticos tipo 2 del
programa de diabetimss con el riesgo cardiovascular presente en diabéticos tipo 2
de la consulta externa de aguas calientes, teniendo como resultados que no se
encontré diferencia significativa en el riesgo cardiovascular a 10 afios entre ambos

grupos (10).

Cortes O. y Martinez L. realizaron una investigacion llamada Factores de Riesgo
Cardiovascular en las Secretarias del area administrativa de la fundacion
universitaria del area Andina, sede Bogota en el afio 2007, siendo su objetivo de
identificar los factores de riesgo, principales y predisponentes de enfermedad
cardiovascular, encontrando que la edad promedio fue 35.6 afios, muy pocos tenian
antecedentes familiares, muy pocos presentaban hipertension arterial, casi todos
NO realizaban algun tipo de ejercicio (Sedentarismo) siendo de alto riesgo, todos
desconocen su nivel actual de colesterol; menos de la mitad clasificaron su peso
como normal, pocos estan en sobrepeso, y muy pocos en obesidad; pocos
presentaron tabaquismo; el perimetro abdominal tuvo un poco prevalencia, y el

nivel de colesterol estuvo en 199,2 mg/dl (11).



Bautista A., en su investigacion titulada Aproximacion del Riesgo cardiovascular
de acuerdo al perfil lipidico en una poblacién adulta atendida en la Clinica Cayetano
Heredia en el 2006 ; con el objetivo de aproximar el riesgo cardiovascular de los
pacientes adultos atendidos en la Clinica, de acuerdo al perfil lipido y caracteristicas
demograficas, resultando como conclusion que a la poblacién adulta atendida en la
Clinica, le corresponde un riesgo cardiovascular incrementando segun los niveles
séricos hallados de HDL-C, triglicéridos, LDL-C y no HDL-C (12).

Aronés J., realizo una investigacion titulada Control Hipertensivo y Riesgo
Cardiovascular en pacientes atendidos en consultorio externo de cardiologia del
Hospital Nacional Cayetano Heredia en el 2009, con el objetivo de describir en la
poblacién de hipertensos tratados el control de la presion arterial segun la presencia
de comorbilidad (diabetes mellitus o nefropatia) y factores de riesgo cardiovascular
asi como determinar el riesgo de evento coronario en 10afios; obteniendo como
resultado que la mayoria fueron de sexo femenino; pocos tenian el diagnostico de
DM2 vy nefropatia. Y el control de presion arterial, que mas de la mitad no se
controlaron, ademas que en la mayoria de casos de Diabetes Mellitus 2, pero no a
nefropatia y ambas comorbilidades, el riesgo de evento coronario a 10 afios el alto

riesgo es mayor (13).

Vazquez V., realizd una investigacion titulada Factores de Riesgo Modificables
para enfermedad cardiovascular en alumnos del programa de especializacion en
Enfermeria en el afio 2012, con el objetivo de determinar los factores de riesgo
modificables en la Universidad Peruana Cayetano Heredia- 2012, obteniendo como
resultado que pocos alumnos presentaron pre-hipertension, menos de la mitad
sobrepeso, solo 1 obesidad, muy pocos fumaron con baja dependencia, pocos
consumieron alcohol sin riesgo, menos de la mitad consumi6 alcohol en un nivel de

riesgo, y la mayoria tenia actividad fisica mala (14).

Barrera D., realizo una investigacion titulada Factores de Riesgo para
Enfermedades Cardiovasculares segun los determinantes de la Salud presentes en
los choferes de transporte pablico en el 2015, teniendo como objetivo determinar
los factores de riesgo cardiovascular seguin determinantes de la salud, para ello se

aplico un cuestionario de 44 items; y se obtuvo que mas de la mitad de los factores



pertenecieron a la dimension estilos de vida (todos con alimentacion no saludable,
mas de la mitad con actividad fisica ausente, menos de la mitad con habito frecuente
de fumar, y muy poco con estrés-agresividad, consumo habitual de alcohol y alto
consumo de café), menos de la mitad a Biologia Humana (todos de sexo masculino,
y mas de la mitad con antecedentes familiares, mayores de 45 afios, con enfermedad
cardiovascular y obesidad), poco al Sistema Sanitario (mas de la mitad con ausencia
de pruebas de laboratorio y menos de la mitad con controles médicos ausentes) y
muy poco al Medio Ambiente (casi todos con horario mayor a 8 horas y muy pocos
con ambiente laboral conflictivo). Las conclusiones son que todos los participantes
tienen factores de riesgo en mayor o menor numero, siendo la mas resaltante la

dimensidn de los Estilos de vida y es posible modificarlos (15).

Chuquimez D., realizd una investigacion titulada Valoracion del Riesgo
Cardiovascular en trabajadores administrativos de un hospital del MINSA en el
2016, con el objetivo de determinar los factores de riesgo cardiovascular (variables
séricas de lipidos, antropométricas y hemodinamicas) en el Hospital Dos de Mayo,
obteniendo como resultado segun el puntaje de Framingham que en su mayoria fue
de riesgo medio, las personas fueron entre los 45 a 64 afios, los indicadores séricos
de lipidos en su mayoria estaban en niveles elevados: colesterol total, Colesterol
LDL y colesterol HDL,; los indicadores antropométricos: IMC en su mayoria fue de
riesgo medio, sexo masculino, perimetro abdominal. Siendo este un riesgo alto para

obtener una enfermedad cardiovascular (16).

BASE TEORICA
En la actualidad, las enfermedades crénicas, en especial las cardiovasculares, han
aumentado, debido a que se han incrementado los principales factores de riesgo

cardiovascular (4).

Un factor de riesgo es cualquier situacion, habito, clase social o entono, estado de
salud o psicoldgico grado de desarrollo o intelectual o variable espiritual o de otro
tipo que aumenta la vulnerabilidad de un individuo o de un grupo hacia una
enfermedad o accidente. Su presencia no significa que la enfermedad se desarrolle,
pero aumentan las posibilidades de que el individuo experimente una enfermedad

o disfuncion concreta (17).



El factor de riesgo cardiovascular es un rasgo medible o caracteristica de un
individuo que predice la probabilidad de presentar alguna de las patologias
cardiovasculares mas frecuentes. Pudiendo decir que seran cualquier condicién
(bioldgica, estilos de vida o habito de vida adquirido) que encontramos con mas
frecuencia en sujetos que presentan o han presentado cardiopatia coronaria respecto

al resto de la poblacion general de la que proceden (17, 18).

Segun un estudio llevado a cabo entre la poblacion de Framingham en Estados
Unidos, permitio identificar los factores de riesgo coronario, deduciendo que los
principales son: el habito de fumar, tension arterial elevada, niveles altos de
colesterol, la diabetes y la obesidad, esta ultima casi siempre unida a un estilo de
vida sedentario. Mencionan ademas que existen elementos no modificables
importantes de describir como son la edad porque el peligro aumenta a medida que
lo hacen los afios; el hecho de ser var6n supone un mayor riesgo cardiovascular en
comparacién con ser mujer para una misma edad, porque la poblacion femenina
representa un retraso del 10 a 15 afios de promedio respecto al hombre en la
aparicion de enfermedades cardiovasculares; las cifras altas de triglicéridos y bajas
de colesterol HDL porque son predisponentes de estas enfermedades; ademas los
antecedentes familiares de dolencias cardiovasculares (sobre todo familiares
directos y a edad temprana, es decir antes de los 60 afios) y ciertas circunstancias
psicosociales como el hecho de sufrir estrés (en casa o en el trabajo), hostilidad y

depresion (19).

Es por ello que, los factores de riesgo son numerosos y estan relacionados entre si
manteniendo una relacion estrecha, porque interaccionan para potenciar el riesgo
cardiovascular y también incrementan la probabilidad de tener otros riesgos
adicionales (18, 19).

Y la prediccion del de riesgo cardiovascular es la accion y efecto de anunciar por
conocimiento fundado algo que ha de suceder evaluando algun rasgo medible o
caracteristica de un individuo que producira una enfermedad cardiovascular, y con
ello prevenir episodios coronarios y cerebrovasculares reduciendo el riesgo

cardiovascular (5,17, 20).
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Es por ello, que la OMS/ISH elabor6 unas tablas, que segun las personas con

factores de riesgo que adn no han presentado sintomas de enfermedad

cardiovascular, asi como segun subregiones epidemioldgicas y estados miembros
de la OMS se clasifica al Pert en la lista AMR-D (Anexo 4) (5).

A continuacion, se detallan los factores de riesgo considerados:

Edad:

Segun la Real Academia Espafia, la edad es el tiempo que ha vivido una persona,
siendo asi para el riesgo cardiovascular, las personas mayores tienen un mayor
riesgo de sufrir enfermedades del corazon. Aproximadamente 4 de cada 5
muertes debidas a una enfermedad cardiaca se producen en personas mayores de
65 afios de edad (20, 7).

Con la edad, la actividad del corazon tiende a deteriorarse; produciendo cambios
morfolégicos y estructurales como: aumentar el grosor de las paredes del
corazon sobre todo del ventriculo izquierdo de la pared posterior produciendo el
aumento de la presion arterial sistdlica, aparecen calcificaciones en las valvulas
mitral y aortica desarrollando estenosis degenerativa o senil, la valvula mitral y
en menos medida la trictspide tienden a degenerarse, aparecen areas de fibrosis
(expresion de microinfartos), se reduce el nimero de células sinusales que estan
encargadas de dar origen a cada contraccion cardiaca con regularidad, las arterias
coronarias se hacen mas rigidas y estrechas por la pérdida de tejido elastico
impidiendo bombear la sangre del corazén a los masculos del cuerpo como antes
lo hacia, se forman depositos de calcio, fosfolipidos y esteres de colesterol en su
intima, cambios en la disposicion de las células endoteliales, y se producen

modificaciones en la capa media (1).

En estudios realizados de mediciones ecocardiograficas que demuestran el
aumento de espesor de la pared cardiaca en ambos sexos; y en series necropsicas
encontrando una hipertrofia de los cardiomiocitos, con acumulo de
granulaciones de lipofucsina y la degeneracion celular basofila asi como una

disminucién de su numero mas aparente en los varones que en las mujeres (21).
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Las perdidas fisioldgicas afectan esencialmente a la relajacion cardiaca, asi como
a la duracion de la diastole que se hace mas corto; que contribuye a un fallo
cardiaco diastélico y que en situacién de estrés o enfermedad puede afectar el

llenado del ventriculo y limitar la irrigacion coronaria (1).

Ademas, gracias a sus hormonas sexuales, las mujeres generalmente estan
protegidas de las enfermedades del corazon hasta la menopausia, que es cuando
su riesgo comienza a aumentar, es por ello que las mujeres mayores de 65 afios
de edad tienen aproximadamente el mismo riesgo cardiovascular que los
hombres de la misma edad. Debido a todos estos cambios, el riesgo

cardiovascular aumenta con la edad. (1, 22).

. Sexo:

El sexo, es una condicion organica pudiendo ser masculina o femenina que
tienen los seres humanos segun caracteristicas anatomicas y cromosomicas,
observando que para los ingresos hospitalarios por cardiopatia coronaria son mas
frecuentes en hombres que mujeres con una diferencia de por cada mujer que

ingresa también lo hacen tres hombres (20, 1)

La menopausia comienza entre los 40 y 50 afios, caracterizada por la retirada de
la menstruacion expresada en la disminucién y cese de las hormonas femeninas
que ejercen un efecto protector, como queda demostrado por el incremento del
indice de enfermedades de corazdn en la mujer a partir de la menopausia, cuando

desaparece la defensa que le proporcionaban los estrogenos. (1)

En esta fase se incrementa la frecuencia de cardiopatias como la hipertensiva, la
coronaria y la degenerativa valvular; mencionando que la mujer suele buscar
ayuda médica mas tarde tanto en situaciones cronicas como agudas resaltando
que los sintomas en ellas son menos claros y frecuentemente mal interpretados

por la paciente y médicos (1).

Los hombres por debajo de los 65 afios tienen una incidencia méas elevada de

afecciones cardiovasculares que las mujeres en el mismo rango de edad (1).
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Sin embargo, tres de cada diez fallecimientos que se producen en la poblacién
femenina de nuestro pais estdn directamente relacionados con la salud del
corazon. Esta realidad es desconocida por la mayoria de las mujeres, mas
preocupadas normalmente por patologias como el cancer de mama o la
osteoporosis. Las mujeres por tanto deben de seguir las mismas pautas de

prevencion que los hombres (1).

Hoy en dia parece que las diferencias en la incidencia de enfermedades
cardiovasculares entre hombres y mujeres tienen que ampliarse también al

importante papel que juegan los factores de riesgo y los habitos de vida (1).

Presion Arterial:

La sangre que recorre nuestro organismo a través de los vasos sanguineos
necesita determinada presion para realizar su viaje y aportar oxigeno y nutrientes
a todos los 6rganos para que puedan funcionar. Llamamos presion arterial a la
fuerza que ejerce la sangre sobre las paredes de las arterias cuando circula por
ellas. Como éstas son elasticas pueden adaptarse a distintas situaciones, de
manera que la presion cambia en diferentes lugares del recorrido y por diferentes
circunstancias. Que la presion arterial se eleve de forma aislada no significa
nada, pero cuando se detectan, de forma crénica y continuada, unas cifras por
encima de un valor determinado hablamos de hipertension (1).

La Hipertension Arterial es el aumento de la presion de la sangre en el interior
de las arterias. La presion arterial se mide en milimetros de mercurio (mmHg) y
el resultado se da mediante dos cifras; la primera es la presion sistolica (la
presion cuando se contrae el corazdn en el ventriculo izquierdo); y la segunda es
la presion diastolica (la presion en la arteria cuando el corazon esta relajado).
La hipertension arterial puede producirse como consecuencia de algunas
enfermedades, pero la méas frecuente no tiene causa conocida y es llamada

Hipertension esencial (1).

Por consenso, se han fijado esas cifras en 140/90 milimetros de mercurio

(mmHg), es decir, 140 para la maxima o presion sistolica y 90 para la minima o
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presion diastolica, son los valores a partir de los cuales se considera que una
persona es hipertensa. Estos limites son validos para la poblacion general, ya que
en determinadas circunstancias son menores. Es el caso del paciente diabético,
en el que la cifra de corte esta en 130/80 mmHg, al igual que ocurre en otras

situaciones (1).

La presion arterial elevada durante un tiempo prolongado es uno de los
principales factores de riesgo modificables para cardiopatia coronaria y
enfermedad cerebrovascular por lesiones arteriales y sobrecarga cardiaca que
causan impacto en las arterias y arteriolas; ademas a largo plazo causa otras
lesiones en diversos 6rganos; en el corazon produce un aumento del musculo
(hipertrofia ventricular izquierda), debido a la gran resistencia que debe
contrarrestar en cada latido para hacer circular a la sangre por las arterias, lo que

Ilega a producir una fatiga del corazon, es decir, una insuficiencia cardiaca (1).

Fumador:

Es el factor de riesgo cardiovascular mas importante dentro de los mencionados,
con la particularidad que es mas facil de evitar, pero es el mas accesible de
conseguir. Varios estudios demuestran que la enfermedad coronaria y muerte

subita es dos a cuatro veces mayor en fumadores (1)

Fumador se define como la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo en
los ultimos 6 a 12 meses, pudiendo diferenciar entre ellos a los fumadores
diarios, que son aquellas personas que han fumado por lo menos un cigarrillo al
dia durante los ultimos 6 meses; fumador ocasional, que son aquellos que ha

fumado menos de un cigarro al dia. (5,23)

Uno de los principales mecanismos que implican al tabaco en el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares son su papel como facilitador y promotor del
desarrollo de ateroesclerosis, afectando las arterias coronarias (las que aportan
sangre al miocardio o musculo del corazén), produciendo angina de pecho o

infarto agudo de miocardio, ademas el consumo de tabaco a corto plazo produce
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un ligero incremento del pulso y de la presion arterial persistiendo durante 15 a

20 minutos aproximadamente. (1)

Fumar un solo cigarrillo da lugar a una elevacion del ritmo cardiaco, la
frecuencia respiratoria y la tension arterial; el humo produce una reaccién
irritante en las vias respiratorias continua que produce una disminucion de la
capacidad pulmonar, produciendo mayor cansancio y disminucion de resistencia

en relacion a un ejercicio corporal (24).

Los componentes del humo del tabaco se clasifican en: monéxido de carbono,
alquitran, nicotina y otros componentes vaporizados. EI mondxido de carbono
constituye alrededor del 5% del humo del tabaco, interfiriendo con la capacidad
de transportar oxigeno y disminuyendo la capacidad de esfuerzo. Los efectos
hemodinamicos del tabaco son debidos fundamentalmente a la accion de la
nicotina, quien produce liberacion de norepinefrina y aumento de la adrenalina
circulante, con una elevacion inmediata de la presion arterial y la resistencia
periférica. Y los dos juntos disminuyen la capacidad de trasporte de oxigeno al
alterar la funcion endotelial reduciendo la luz de los vasos coronarios hasta en
un 40%, que puede desencadenar un episodio de isquemia miocardica o espasmo

coronario (1,24).

La cuarta parte de las muertes atribuibles al tabaco son prematuras, es decir en
personas menores de 65 afios, por cardiopatia isquémica o enfermedad coronaria,

0 patologia cerebrovascular, aungue consuman cigarrillos bajos en nicotina (1).

Diabetes Mellitus:

La diabetes es una enfermedad cronica que se caracteriza por un aumento de la
concentracion de glucosa (una forma de azucar) en la sangre. Tanto si la
produccidn de insulina es insuficiente como si existe una resistencia a su accion,
la glucosa se acumula en la sangre (lo que se denomina hiperglucemia), dafa
progresivamente los vasos sanguineos (arterias y venas) y acelera el proceso de

arteriosclerosis aumentando el riesgo de padecer una enfermedad
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cardiovascular: angina, infarto agudo de miocardio (asi como sus
complicaciones y la mortalidad posterior al infarto) y la muerte cardiaca subita
(1, 19).

Numerosos estudios epidemioldgicos y clinicos demuestran que los accidentes
cardiovasculares se asocian de una manera muy importante a la diabetes.
Muchos ensayos clinicos recientes han probado que los individuos con diabetes
sufren una mayor incidencia de episodios cardiovasculares que los no diabéticos.
Ademas, presentan a la vez otros factores de riesgo lo que supone su gran

aumento (1).

El riesgo cardiovascular de una persona diabética de padecer un evento
cardiovascular se iguala al de una persona no diabética que haya tenido un
infarto. También incrementa la posibilidad de enfermedad cerebrovascular o

afectacion de las arterias periféricas (1).

Hay dos tipos principales de diabetes: La diabetes mellitus de tipol es frecuente
que se diagnostique antes de los 35 afios, aunque puede presentarse a cualquier
edad. Las células del pancreas encargadas de fabricar insulina se destruyen y
dejan de generarla. Suele tener una aparicion brusca (1,24).

Y La diabetes mellitus de tipo 2, es la mas frecuente que habitualmente se
diagnostica en la edad media de la vida (por encima de los 40 afios), aunque
existen casos infrecuentes en jovenes. Se produce esencialmente por una
progresiva resistencia de las células (especialmente del higado y los musculos)
a la accion de la insulina producida (1).

También existen dos tipos de diabetes coyunturales: La Diabetes gestacional,
que se diagnostica durante el embarazo y puede desaparecer despues del parto;
y La Diabetes inducidas por farmacos (por ejemplo, los corticoides) o por

enfermedades genéticas muy poco frecuentes (pancreatitis cronica, etc.) (1,24).

Para prevenir la aparicion de los accidentes cardiovasculares y el desarrollo de
la enfermedad aterotrombética en los diabéticos es fundamental llevar un control

de la glucemia (mantener unos niveles constantes de glucosa en la sangre entre
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VI.

70-110 mg/dl), prevenir y modificar los posibles factores de riesgo

cardiovascular asociados (1).

Segun las tablas OMS/ISH, se considera diabética a las personas que estan
tratandose con insulina o medicamentos hipoglucemiantes orales o que han
presentado una concentracion plasmatica superior a 126mg/dl en ayunas o
superior a 200mg/dl en situacion posprandial (aproximadamente 2 horas después

de la comida principal) (5).

Colesterol Total en Sangre:

El colesterol es el principal esteroide del organismo, que forma parte
fundamental de las membranas celulares y es esencial para la division celular,
ademas es precursor de otros componentes como: sales biliares, hormonas

sexuales, y hormonas corticoides (1,24).

Los niveles de colesterol total en sangre son la suma de las cantidades de
colesterol transportado por las diferentes lipoproteinas, que pueden depender de
diferentes factores como absorcion intestinal, sintesis endogena y su
eliminacién. No existe valor exacto, pero se puede hablar de rangos o valores
deseables, siendo <200 mg/dl o0 <5,2 mmol/L deseable, 200-239 mg/dl o 5,2-6,2
mmol/L limite alto, y >240 mg/dl 0 >6,2 mmol/L alto (1)

El colesterol no es dafino, pero un aumento excesivo de sus niveles, puede ser
perjudicial, la principal consecuencia es el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. Numerosos estudios han demostrado una relacion entre los
niveles de colesterol en sangre y la incidencia de enfermedades cardiovasculares,
ya que estas son mas frecuentes en sujetos con hipercolesterolemia que en los
sujetos con niveles bajos de colesterol; asimismo se ha observado que la
reduccion de los niveles elevados de colesterol disminuye la incidencia de

enfermedades coronarias (1,24).

La hipercolesterolemia favorece el desarrollo de la ateroesclerosis, es un
fendmeno complejo que se caracteriza por la acumulacién de lipidos en las

paredes de las arterias; esto provoca una reaccion inflamatoria y el inicio de una
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serie de procesos que dan lugar a la formacion de la placa de ateroma, las mismas
que con el tiempo obstruyen el interior de las arterias al ir creciendo de tamario,
dificulta por tanto la circulacion dela sangre y se reduce el flujo sanguineo de los
tejidos y el suministro de oxigeno (isquemia). Si la arteria obstruida esta en el
corazon se produce una enfermedad coronaria (angina de pecho o infarto de
miocardio) (1,24).

Sin embargo el riesgo que confiere cualquier nivel de colesterol en la sangre
depende también de la coexistencia de otros factores de riesgo como los niveles

de presion arterial, diabetes, edad, sexo o el tabaquismo (1).
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CAPITULO IV

MATERIAL Y METODOS

51

52

TIPO DE INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo de
corte transversal. Cuantitativo porque mide los fendmenos o hechos
susceptibles a ser medidos; descriptivo porque esta dirigido a describir el
presente y transversal porque los datos seran obtenidos en un solo momento
haciendo un corte en el tiempo (25).

AREA DE ESTUDIO

La presente investigacion se realizara en el Hospital Belén de Truijillo, servicio

de Consultorios Externos, area de Triaje.

POBLACION

La presente investigacion cuenta con una poblacién constituida por los
pacientes asistentes al servicio de consultorios externos del Hospital Belén de
Trujillo. Segun fuente estadistica son aproximadamente 105,022 pacientes al
afio que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion (26).

LA MUESTRA

Estard constituida por 400 pacientes asistentes al servicio de Consultorios
Externos del Hospital Belén de Trujillo. (Anexo 2). La misma que sera

recolectada por método de saturacion.

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes que asistan a Consultorios externos del Hospital Belén de Trujillo.
Pacientes mayores de 40 afios.
Pacientes de ambos sexos.
Pacientes en ayunas.

Pacientes que acepten participar voluntariamente en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con diagnostico confirmado de alguna enfermedad Cardiovascular.
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- Pacientes que se encuentren con un estado psicologico alterado para el recojo

de datos.

- Paciente que se encuentre bajo el efecto de algin medicamento que altere su

estado conciencia o alerta para el recojo de datos.

530PERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR
CONCEPTUAL
Prediccion  de | Es la acciény efecto | Edad Es el tiempo que ha vivido una persona. | - 40-49
Riesgo de anunciar por - 50-59
Cardiovascular conocimiento - 60-69
fundado algo que ha - 70-79
de suceder | Sexo Es una condicion organica pudiendo ser | - Femenino
evaluando un rasgo masculina o femenina que tienen los | - Masculino
medible 0 seres humanos segun caracteristicas
caracteristica de un anatémicas y cromosomicas.
individuo que | Presion Arterial | Es la fuerza que ejerce la sangre sobre las | - PAS 120-139
producira una paredes de las arterias cuando circula por | - PAS 140-159
enfermedad ellas. - PAS160-179
cardiovascular. - PAS >180
Fumadores Fumador se define como la persona que | - Fumador
ha fumado por lo menos un cigarrilloen | - No Fumador
los Ultimos 6 a 12 meses.
Diabetes La diabetes es una enfermedad crénica - Persona con Diabetes
Mellitus que se caracteriza por un aumento de la Mellitus
concentracion de glucosa (una forma de
azulcar) en la sangre. - Persona sin Diabetes
Mellitus
Colesterol El colesterol es el principal esteroide del | - Colesterol 4 — 4.9 mmol/Il

organismo, que forma parte fundamental
de las membranas celulares y es esencial

para la divisién celular

- Colesterol 5 - 5.9 mmol/I

- Colesterol 6 - 6.9 mmol/I

- Colesterol 7 -7.9 mmol/Il

- Colesterol >8 mmol/l
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54 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Se empleard la técnica de encuesta y el instrumento cuestionario titulado
“Factores de Riesgo Cardiovascular”, elaborado por la autora en base a la Tabla
de Prediccién de Riesgo Cardiovascular OMS/ISH, previo juicio de expertos.
El cuestionario consta de 06 items dividido en 3 partes (Anexo 3):
La primera parte se encuentra la presentacion y breve descripcion del objetivo
del mismo.
La segunda parte estdn plasmados las instrucciones para el llenado del
instrumento.
Y la tercera parte incluye datos que solicitamos a los que pudieran caracterizar
a la poblacion estudiada, incluye las preguntas segun las Tablas de Prediccion
de Riesgo Cardiovascular (items del 1-6).
Fue creado teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacion a la que iba
dirigido, con una validez de p: 0.007 (concordancia significativa), por prueba
binomial y juicio de expertos de 3 profesionales (instrumento valido).
La confiabilidad del instrumento fue realizada mediante una prueba piloto con
un coeficiente de correlacion de Kuder — Richardson, obteniéndose como
resultado 0.929 (altamente confiable) y validez de contenido por coeficiente de

correlacion r de Pearson >0.20 en cada uno de sus items, resultando valido.

PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Se siguid los siguientes Momentos:

Primer Momento:

v Se pedira autorizacion al comité institucional de ética de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y al Hospital Belén de Trujillo, para la
aplicacion del proyecto de investigacion.

v Se informard y coordinara con el jefe del Hospital y jefa de Enfermeria,
acerca del proposito del estudio, metas, consentimiento y cronograma para
la intervencién educativa; asi mismo la aplicacion del instrumento

“Factores de Riesgo Cardiovascular”.

21



Segundo Momento:

v Se realizar la identificacion de los pacientes idoneos que cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion establecidos en el area de triaje de
Consultorios Externos del Hospital Belén de Trujillo.

v A cada paciente identificado se entregard y explicara las hojas del
consentimiento informado, luego se firmar4, a fin de lograr su
participacion voluntaria asegurandoles que se respetara los principios de
anonimato y confidencialidad y su participacién informada del propdsito
del estudio.

v Se procederd a la medicion de presion arterial sistolica y colesterol en
sangre (mediante dispositivo multifuncion que emplea sangre capilar).

v Luego, se procedera a la realizacion de la encuesta de Factores de Riesgo
Cardiovascular, esperando su respuesta para el completo llenado.

v Y, Por ultimo, se procedera al procesamiento de datos de las respuestas

obtenidas en la encuesta.

5.5 Procesamiento y analisis de la informacién

Se aplicara la encuesta, se procedera a codificar y seleccionar cada uno de los
cuestionarios tomando en cuenta los valores establecidos para cada pregunta y
respuesta para ser comparados en las Tablas de Prediccion de Riesgo
Cardiovascular (Anexo 4).

Los resultados seran introducidos a la base de datos disefiada en Microsoft
Excel 2014, y para el andlisis de los resultados se utilizara el paquete estadistico
STATA version 14 para Windows.
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CAPITULO V

6.1 Principios Eticos

Autonomia: Los investigadores reconocen que el respeto a la autonomia
implica el derecho del paciente a aceptar o rechazar ser parte de esta
investigacion, en cualquier etapa del estudio, la aplicacidn de este principio
se realizara mediante el consentimiento informado.

Beneficencia: Se procedera a realizar un consenso de factores de riesgo
cardiovascular para todos los pacientes del servicio de Consultorios Externos
del Hospital Belén de Trujillo.

No maleficencia: la participacion en esta investigacion no causara ningun
dafio o riego a los participantes.

Justicia: Los participantes de la investigacion tendran garantizado un trato
justo, la reserva de su identidad y la utilizacion de la informacién brindada

para fines exclusivamente cientificos.

6.2 Formatos de Asentimiento y Consentimiento Informado

En la realizacién del estudio de investigacién se respetaron los principios de
individualidad, anonimidad y confidencialidad de la informacion, aplicando el

formato de consentimiento informado (Anexo 1).
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6.3 Cronograma Diagrama de Gantt

ACTIVIDAD

2016

2017

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SET

Arqueo bibliogréfico

Elaboracion del Marco Te6rico

Elaboracion de los Instrumentos

Prueba de los Instrumentos

Recoleccion de Datos

Procesamiento de Datos

Andlisis de los Datos

Redaccion del borrador del

instrumento

Revision y correccion del borrador

Presentacion del informe
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6.4 Presupuesto

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO COSTO
UNITARIO TOTAL
RECURSOS MATERIALES
Léapices 02 0.50 1.00
Borradores 02 0.50 1.00
Lapiceros 100 0.50 50
Tajadores 02 0.50 1.00
Hojas bond 2000 0.10 50.00
Folder manila 10 0.50 10.00
Folder de Pléastico 02 5.00 10.00
Dispositivo Multifuncion 01 380.00 380.00
Tiras Reactivas 400 1.80 720.00
SUB TOTAL 1223.00
RECURSOS LOGISTICOS
Movilidad 40 5.00 200.00
Bulsqueda en internet 80 1.00 80.00
Impresiones 3000 0.10 300.00
Empastado 3 50.00 150.00
Telefonica 50 1.00 50.00
Copias 600 0.10 60.00
Refrigerio 20 5.00 100.00
SUB TOTAL 940.00
TOTAL 2163.00
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ANEXOS



ANEXO 2

CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

El tamafio muestral fue calculado empleando la formula para la estimacion de una media

poblacional, la cual es presentada a continuacion:

~ 1+ Ne

Donde:

n=tamafo de la muestra

e = error maximo permisible = Obtenido por el estudio piloto= 0.05

N = poblacion =5432, siendo este el nimero de pacientes que acudieron durante el afio

2016 al servicio de Consultorios Externos en el Hospital Belén de Trujillo.

Calculando:

~ 105,022
"= 1+4105,022(0.05)

R

n=398.48 = 400 pacientes.



ANEXO 3
INSTRUMENTO: ENCUESTA
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

I. Presentacion: Permitanme saludarlo, soy Licenciada en enfermeria que esta
realizando un estudio cuya finalidad es identificar la prediccion del riesgo
cardiovascular en pacientes que asisten a consultorios Externos del Hospital Belén de
Trujillo, para lo cual solicito tu participacién siendo actor importante para obtener la
informacién solicitada y asi contribuir para la identificacion de los mismo y tratar de
mejorar de la salud de los pacientes.

1. Instrucciones: Las preguntas a realizar deben ser contestadas marcando con una X en

el casillero o la letra segln la pregunta.

CODIGO:
1. Datos
1.Sexo: M [] F[]
2. Edad:
40-49 afios |:| 60-69 afios |:|
50-59 afios [_] 70-79 afios [_]
3. PA:
PAS PAD
4. Colesterol en sangre: mmol/Il

5. Ud. ¢Ha sido diagnosticado con Diabetes Mellitus?

Si |:| No|:|

6. Ud. ¢ha consumido por lo menos un cigarrillo en estos ultimos seis a doce meses?

si [] No [ ]

Gracias.



ANEXO 4
Tabla de Prediccién de Riesgo de la OMS/ISH

Riesgo de padecer un episodio cardiovascular mortal o no, en un periodo de 10 afios, segun sexo,

edad, presion arterial sistolica, colesterol total en sangre, consumo de tabaco y presencia o no de
diabetes. Solo debe usarse en los paises de: Bolivia, Ecuador, Guatemala, Haiti, Nicaragua y
Perd.

Nivel deriesgo [ ] <10% 1W0ha<20% [ 20%a<30n [ 30%a<ton [ 260%

AMR D Personas con diabetes mellitus

Edad Hombres Mujeras
lafc) No fumadares Fumadoras No fumadoras Fumadoras [ Hg
150
150
70 [ | 140
T 120
150
150
&0 140
120
150
150
L0 140
121
150
150
40 [ ] 140
120
4 L A6 7 8 4 L 6 7 A& &4 5 & 7 B 4 5 & 7 B
Calestarol gmmau

AMR D Personas sin diabetes mellitus

Edad Hambres Mujeras PAS

fato) Mo fumadares Fumadoras Mo fumadores Fumadoras (rm gy

150

0 140

| 120

W= o

| 140

&0 141

120

151

150

50 141

| 10

:q _.q 18

150

40 140

120

4 5 6 7 8 4 &5 6 7 8 4 5 5 7 B 4 5 6 7 &

Calestarel smma




Riesqo de episodio cardiovascular a 10 afios

<10 %, 10 a < 20%, 20 a < 30%, > 30%

Si los recursos son limitados, puede que haya que priorizar el asesoramiento y la atencion

individuales en funcion del riesgo cardiovascular.

Riesgo < 10%

Los individuos de esta categoria tienen un
riesgo bajo. Un bajo riesgo no significa
“ausencia de riesgo”.

Se sugiere un manejo discreto centrado en
cambios del modo de vida

Riesgo 10%-< 20%

Los individuos de esta categoria tienen un
riesgo  moderado de sufrir episodios
cardiovasculares, mortales o no.
Monitorizacion del perfil de riesgo cada 6-12
meses.

Riesgo 20%-< 30%

Los individuos de esta categoria tienen un
riesgo alto de sufrir episodios
cardiovasculares, mortales o no.
Monitorizacion del perfil de riesgo cada 3-6
meses.

Riesgo > 30 %

Los individuos de esta categoria tienen un
riesgo muy alto de sufrir episodios
cardiovasculares, mortales o no.
Monitorizacion del perfil de riesgo cada 3-6
meses.

Respecto a los niveles de evidencia y de
recomendacion

Quedan excluidas las personas con cardiopatia coronaria, enfermedad cerebrovascular o

vasculopatia periférica establecidas.

Las medidas normativas tendentes a crear entornos propicios para dejar el tabaco, hacer alguna
actividad fisica y consumir alimentos saludables son esenciales para promover cambios de
comportamiento en beneficio de toda la poblacién. En las personas de categorias de bajo riesgo,
esas medidas pueden tener efectos en la salud a un menor costo que las medidas de asesoramiento

y tratamiento individuales.




