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RESUMEN

Objetivo: “determinar el riesgo cardiovascular calculado por el score de
Framingham en pacientes atendidos en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica

- 2019”7

Materiales y métodos: “se realizd un estudio de tipo observacional,
descriptivo, de corte transversal, retrospectiva. La muestra estuvo conformada
por 201 historias clinicas que se seleccionaron aleatoriamente y cumplieron los
criterios de inclusién. Se empleé como instrumento una ficha de recoleccion de
datos basada en el score de Framingham y se empled un analisis descriptivo de

las variables de interés de la investigacion.”

Resultados: la mayoria de los pacientes fueron del sexo femenino
(51,7%), el grupo etario mas frecuente fueron los grupos de 60-64 y 45-49 afios
(16,5%). El riesgo cardiovascular (RCV) segun el célculo del score de
Framingham fue bajo en un 48,7%, moderado en 27,4% y alto en 23,9% de los
pacientes. La prevalencia de la obesidad fue del 38,3%; el 24,4% presentaba
tratamiento para la HTA, siendo la presion arterial sistélica mas frecuente la <120
mmHg con un 57,2%. En relacion a la dislipidemia el 15,9 %, 13,5%, 28,9%
presentd niveles altos de colesterol total, LDL-c, triglicéridos respectivamente y
46,3% valores de HDL-c bajos. La prevalencia de diabetes mellitus fue del
29,9%, de estos el 48,4% presento alto RCV. Con respecto al tabaquismo, la

prevalencia fue del 14,9% teniendo la mayoria un RCV moderado.



Conclusiones: “el riesgo cardiovascular de los pacientes fue
predominantemente bajo, los pacientes de sexo masculino, edad avanzada y

diabéticos presentaron alto y moderado riesgo cardiovascular.

Palabras claves: diabetes mellitus, dislipidemias, enfermedades

cardiovasculares, factores de riesgo, tabaquismo



ABSTRACT

Objective: “to determine the cardiovascular risk calculated by the
Framingham score in patients attended at the hospital Santa Maria del Socorro,

Ica - 2019.”

Materials and methods: “an observational, descriptive, cross-sectional
study with retrospective projection was carried out. The sample consisted of 201
medical records that were randomly selected. A data collection form based on
the Framingham score was used as an instrument and a descriptive analysis of

the variables of interest to the study was performed.”

Results: “there were 201 medical records that met the inclusion and
exclusion criteria.” Most of the patients were female (51.7%), the most frequent
age group was the 60-64 and 45-49 age groups (16.5%). Cardiovascular risk
(CVR) according to the calculation of the Framingham Score was low in 48.7%,
moderate in 27.4% and high in 23.9% of the patients. The prevalence of obesity
was 38.3%; 24.4% presented treatment for HT, the most frequent systolic blood
pressure being <120 mmHg with 57.2%. In relation to dyslipidemia, 15.9%,
13.5%, 28.9% presented high levels of total cholesterol, LDL-c, triglycerides
respectively, and 46.3% had low HDL-c values. The prevalence of diabetes
mellitus was 29.9% of these 48.4% presented high CVR. Regarding smoking, the

prevalence was 14.9%, with the majority having a moderate CVR.

Xi



Conclusions: “the cardiovascular risk of the patients was predominantly
low, the male, elderly and diabetic patients presented high and moderate

cardiovascular risk.”

Keywords: cardiovascular diseases, diabetes mellitus, dyslipidemias, risk

factors, tobacco use disorder
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INTRODUCCION

Las “enfermedades cardiovasculares son un problema de salud publica a
nivel mundial que se ha ido incrementando con el pasar de los afios, por lo que
esta regidn peruana no es ajena a esta problematica, debido a que, de 17,9
millones de decesos por enfermedad cardiovascular en el afio 2019, al menos el
75% corresponde a paises de bajos y medianos ingresos; ademas, se determind
que en el Perd, de cada 100 defunciones, 85 se debieron a enfermedades
cardiovasculares® 2. Solo en el afio 2019, segln la oficina de estadistica del
hospital Santa Maria del Socorro las enfermedades cardiovasculares
establecidas (insuficiencia cardiaca, infarto agudo de miocardio, infarto cerebral,
arteriopatia periférica) representaban el 5.4% de la poblacion atendida en el area
de Medicina Interna, por lo tanto, resulta de importancia determinar el riesgo
cardiovascular en pacientes atendidos en el hospital Santa Maria del Socorro de
Ica, para asi tener evidencia de la probabilidad de dicha poblacién a sufrir un
evento cardiovascular en 10 afios. En consecuencia, se lograra reforzar las
estrategias de prevencién y disminuir la morbilidad, asi como la mortalidad.”

El “objetivo de la investigacion fue determinar el riesgo cardiovascular
calculado por el score de Framingham en pacientes atendidos en el hospital
Santa Maria del Socorro, Ica — 2019. De acuerdo con los hallazgos del estudio,
se pudo identificar la prevalencia de los pacientes que poseen bajo, moderado y
elevado riesgo cardiovascular.”

La “presente investigacion esta conformada por cinco capitulos, Capitulo
I: planteamiento del estudio, donde se delimita el escenario y situacion
problematica del estudio, planteamiento del problema, objetivos y justificacion de

la investigacion; Capitulo II: marco tedrico, se describe los antecedentes del tema

xiii



en estudio tanto a nivel nacional e internacional y los conceptos tedricos para el
desarrollo de la investigacion; Capitulo Ill: hipétesis y variables; Capitulo 1V:
metodologia, se describe el enfoque, tipo, nivel, disefio de la investigacion,
poblacion, muestra, técnicas e instrumento de recoleccion de datos usadas en el
estudio; Capitulo V: resultados, con su descripcion en tablas y figuras. Por
altimo, se muestran las conclusiones, recomendaciones, referencias y los

apéndices correspondientes al trabajo de investigacion.”
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1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Territorial

La presente investigacion se desarrolld6 en la provincia y
departamento de Ica, exactamente en el area de consulta externa del
servicio de Medicina Interna del hospital Santa Maria del Socorro, ubicado
en la calle Castrovirreyna 759, cuya referencia geogréfica es 14°03'25.0"

Sur 75°43'48.2" Oeste.

1.1.2. Temporal

El presente estudio se realiz6 en el periodo de enero a diciembre

del afio 2019.
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1.1.3. Conceptual
La revision documental se baso en los fundamentos claves para la
prevencion de las enfermedades, el riesgo cardiovascular y las

caracteristicas para su calculo, las cuales fueron evaluadas y descritas.

1.2. Planteamiento del problema

La ateroesclerosis es el desencadenante principal que favorece las
alteraciones fisiopatoldgicas que produciran las enfermedades cardiovasculares
(ECV) siendo los 6rganos mas afectados el corazén y los vasos sanguineos,
manifestandose principalmente como isquemia miocardica, enfermedad vascular
cerebral, patologia arterial periférica, etc. Existen factores que condicionan la
aparicion de la ateroesclerosis y se clasifican: a) en no modificables (edad, sexo,
raza, antecedentes familiares) y b) modificables (tabaquismo, sedentarismo,
obesidad, diabetes, hipertensién arterial, dislipidemia)3.

Segun “la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) las enfermedades no
transmisibles (ENT) son responsables de 41 millones de muertes anuales,
aproximadamente el 71% de muertes a nivel mundial. Dentro de las muertes
producidas por las ENT, las enfermedades cardiovasculares (ECV)
corresponden a la gran mayoria con un nimero que se estima en 17.9 millones
de muertes por afio®. Hoy en dia, las patologias cardiacas son la principal causa
de muerte en todo el mundo y fue responsable de 17.7 millones de defunciones,
aproximadamente el 31% de todas las fallecimientos, siendo 7.4 millones
asociadas a cardiopatia coronaria y 6.7 por accidentes cerebrovasculares,

siendo las poblaciones mas afectada las de medio y bajos ingresos econémicos*.
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Un aproximado de méas de 23 millones de personas fallecera debido a las
ECV en el 2030 como numero estimado en base a la situacion actual, ademas
de que se espera siga liderando como causas de muerte mundialmente®.

El Ministerio de Salud del Pert (Minsa), comunicO mediante el equipo
técnico de la estrategia de enfermedades no transmisibles que
aproximadamente 3 personas fallecen en una hora por alguna enfermedad
cardiovascular, y que actualmente se ubican como la segunda causa de muerte
en todo el Perl, como prediccion en base a la situacion actual se cree que para
el 2025 estaran ocupando el primer lugar, como ocurre a nivel mundial®.

Se realizaron dos grandes estudios en el Peru (Tornasol | y 1) con el
objetivo de establecer la prevalencia de factores de riesgo cardiaco; en el
estudio, Tornasol | se evidencié una mayor prevalencia de los factores de riesgo
cardiovascular en los varones, con la diferencia que la hipercolesterolemia fue
mayor en las mujeres, ademas de que fue en la region costefia con el mayor
ndmero de casos, posteriormente en el estudio Tornasol Il, en comparacion con
el estudio anterior se evidencié un aumento significativo de la prevalencia de los
factores de riesgo cardiovascular, con excepcion del habito tabaquico’ 8.

Las herramientas de calculo para la determinacion del riesgo
cardiovascular; estas difieren en lo que se puede calcular, sea mortalidad o
morbimortalidad cardiovascular, asi como el periodo en afios en la que podria
ocurrir cualquiera de estos eventos, 10 a 20 afios o para toda la vida. A la vez,
se diferencian en las variables incluidas, cuantitativas o cualitativas, para poder
realizar el calculo. Todos estos componentes mencionados fueron establecidos
gracias a grandes estudios de cohortes, entre las mas resaltantes se tiene a

Framingham, Score, Procam, Reynolds, QRISK, AHA/ACC, de donde, una de
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las mas usadas es el score de Framingham, que ha sido adaptado en diversos
paises del mundo, ajustandose a la mortalidad cardiovascular de su poblacion
para poder tener un célculo mas preciso®.

Es importante tener en cuenta que las diversas herramientas sobre el
riesgo cardiovascular fueron elaboradas en paises de otros continentes, donde
la poblacién y su medio que lo rodea es muy diferente, por ello el calculo
realizado en poblacibn de Latinoamérica podria estar subestimado o
sobreestimado, es donde radica la importancia de hacer la calibracién de cada
herramienta y adaptarla a la poblacién en la que se aplicara'®.

En la actualidad, las guias internacionales que se enfocan en la
prevencion y manejo de las enfermedades cardiovasculares recomiendan
realizar la evaluacion del riesgo cardiovascular total, mediante las diversas
herramientas disponibles y calibradas a la poblacién a aplicar, las cuales dan un
valor de riesgo en un periodo de tiempo de cinco a diez afios. En base a este
calculo es que las medidas preventivas son adaptadas de manera individual
donde, mientras mayor sea el riesgo cardiovascular, mas intensas deben ser las
practicas preventivas a implementar!?.

Son las enfermedades cardiovasculares un problema creciente a nivel
mundial y esta regién no es ajena a ello, debido a que, de 17.9 millones de
decesos por enfermedad cardiovascular en el afio 2019, al menos el 75%
corresponde a paises de bajos y medianos ingresos. Ademas, segln el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, en el afio
2018 menciona que en la region de Ica las enfermedades cardiovasculares son
la primera causa de afos de vida saludables perdidos y de discapacidad, siendo

el 11.5% del total de estos con una pérdida total de 16.448 afios. Es por lo que
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también se debe ser participes de las medidas preventivas establecidas. El
presente trabajo pretende dejar en evidencia la situacion de la enfermedad
cardiovascular y el riesgo que producira en 10 afos en los pacientes atendidos
en la consulta médica de Medicina Interna del hospital Santa Maria del Socorro
a fin de colaborar con informacién importante para reforzar las estrategias de
prevencion y evitar, en lo posible, los desenlaces mortales que conlleva esta

enfermedad.

1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢, Cudl es el riesgo cardiovascular calculado por el score de

Framingham en pacientes atendidos en el hospital Santa Maria del

Socorro, Ica — 20197

1.3.2. Problemas especificos

e ;/Cudl es la prevalencia de los factores asociados al riesgo
cardiovascular segun el score de Framingham en pacientes atendidos
en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2019?

e ;Cudl es la frecuencia de la dislipidemia asociada al riesgo
cardiovascular segun el score de Framingham en pacientes atendidos
en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2019?

e (Cudl es la frecuencia de la diabetes asociada al riesgo cardiovascular
segun el score de Framingham en pacientes atendidos en el hospital

Santa Maria del Socorro, Ica-2019?
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1.4.

e ;Cual es la frecuencia del tabaquismo asociado al riesgo
cardiovascular segun el score de Framingham en pacientes atendidos

en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2019?

Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general

Determinar el riesgo cardiovascular calculado por el score de
Framingham en pacientes atendidos en el hospital Santa Maria del

Socorro, Ica — 2019.

1.4.2. Objetivos especificos

e Identificar la prevalencia de los factores asociados al riesgo
cardiovascular segun el score de Framingham en pacientes atendidos
en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2019.

e Identificar la frecuencia de la dislipidemia asociada al riesgo
cardiovascular segun el score de Framingham en pacientes atendidos
en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2019.

¢ Identificar la frecuencia de la diabetes asociada al riesgo cardiovascular
segun el score de Framingham en pacientes atendidos en el hospital
Santa Maria del Socorro, Ica-2019.

e Identificar la frecuencia del tabaquismo asociado al riesgo
cardiovascular segun el score de Framingham en pacientes atendidos

en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2019.
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1.5.

Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacién tedrica

A nivel mundial se conoce que un elevado riesgo cardiovascular
puede desencadenar la aparicion de enfermedades y complicaciones
severas, es por lo que existe la necesidad de establecer en los pacientes
de Medicina Interna del hospital Santa Maria del Socorro, ya que permitira
conocer la realidad de esta poblacion y prestara sustento teérico a la
comunidad cientifica en el célculo de probabilidades poblacionales de

enfermedad cardiaca y su impacto en la salud publica.

1.5.2. Justificacién practica

La aplicabilidad de los resultados de esta investigacion apoyara
tedricamente al sector salud en la generacion de actividades preventivas
y promocionales en salud cardiovascular para el personal de salud que
funcionaran como transmisores de conocimiento en la aparicion de
enfermedades cardiovasculares, asi como para la poblacion local que
mejore los indices de morbimortalidad por esta causa, de igual forma,

podran extrapolarse resultados a otros centros de similares condiciones.
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion
2.1.1. Articulos cientificos

En el articulo cientifico “Framingham risk score for predicting
cardiovascular disease in older adults in Hong Kong”*?; “su objetivo fue
comparar la prediccion de riesgo cardiovascular mediante el score de
Framingham y la modificacion de este mismo recalibrado a su poblacién.
Se realizé una cohorte de adultos mayores (265 afios) y se les realizé un
seguimiento de >10 afos, hasta el 2012. Se incluyeron un total de 10291
varones y 20445 mujeres. Se obtuvo como resultado que el célculo de
adquirir un evento cardiovascular a 10 afios fue del 31% en los hombres
y 18.6% en las mujeres, el riesgo predicho mediante el score de
Framingham fue de 38.5% en varones y 21.6% en mujeres. Al realizar la
recalibracion del score de Framingham en base a su poblacion, el riesgo
medio predicho para eventos cardiovasculares a 10 afios en varones fue

del 36.1% y del 22.2% en mujeres. El estudio concluye mencionando que
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debe usarse el score de Framingham con precaucion, debido a que
sobreestima el riesgo cardiovascular en los pacientes adultos mayores de
Hong Kong pese a la recalibracion, lo que puede ocasionar elevados
costos de atencion médica innecesaria y eventos adversos con el uso de
estatinas”?.

En la publicacién “Conocimiento y factores de riesgo cardiovascular
en pacientes ambulatorios™; “el objetivo fue determinar cuanto conocen
acerca de los factores de riesgo cardiovascular y describir el riesgo
cardiovascular respecto a sus variables sociodemogréaficas. En este
estudio de tipo descriptivo se utilizé el método Framingham calibrado para
su grupo poblacional. Se conté con 138 pacientes de edad de 62.8 afios,
y en su gran mayoria (76.1%) del sexo femenino, el 97.8% con historial
de hipertension arterial, 29.7% dislipidemia, 15.9% diabetes, en relacion
al riesgo cardiovascular se describié que el 32.6% fue catalogado como
alto, el 19.6% moderado y 47.8% bajo, y con respecto al nivel de
conocimiento el 43.5% presentaba conocimiento adecuado, el 56.5%
conocimiento inadecuado. Como conclusion de su trabajo menciona que
los pacientes con educacion media o alta presentaban un mayor nivel de
conocimiento (p=0.013), asi como aquellos que practicaban actividad
fisica constantemente (p=0.047) en comparacion con los pacientes
sedentarios que tenian un nivel de conocimiento bajo™.

En el articulo cientifico “Distribucion del riesgo cardiovascular en la
Argentina en 201813 realizaron la estratificacion de riesgo cardiovascular
en dicho pais usando la escala de Framingham en pacientes de 30 afios

a mas; este estudio fue de tipo descriptivo, contando con una poblacion
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de 11450 personas a la cual se le estim0 el riesgo cardiovascular total.
Sus resultados fueron, que mas de la mitad de los pacientes estudiados
(60.6%) presentan riesgo cardiovascular moderado y alto, siendo las
regiones gque presentan mayor prevalencia de riesgo cardiovascular alto,
la region metropolitana y pampeana, ademas se hall6 que el riesgo
cardiovascular moderado y alto es mayor en los pacientes del sexo

masculino, excepto en la region metropolitana?!3.

2.1.2. Tesis nacionales e internacionales

Nacionales

En el estudio "Determinacion del riesgo cardiovascular y edad
vascular segun el score de Framingham de los pacientes de Medicina
Interna del hospital Ramiro Prialé — 20204, con un disefio de tipo
descriptivo, de corte transversal, se utilizé el score de Framingham para
entrevistar a los pacientes de consultorio externo de Medicina Interna, con
una poblacién de 206 participantes y se obtuvo como resultado, luego de
realizar la entrevista y posteriormente el célculo de riesgo cardiovascular
gue el 58.74% presentaba bajo riesgo, el 21.84% riesgo intermedio y el
19.42% riesgo alto. Junto al célculo del riesgo cardiovascular la escala de
Framingham también estima la edad vascular del paciente, en este
estudio se vio que la edad vascular calculada es mayor en 4.6 afos a la
edad bioldgica, siendo los mas afectados los varones. La conclusion de
esta investigacion menciona que la poblacidén estudiada presenta un bajo
riesgo cardiovascular, siendo los varones los que poseen mas riesgo

cardiovascular y que a mayor edad aumenta mas el riesgo4.
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“En la tesis “Factores y riesgo cardiovascular segun score de
Framingham en pacientes hospitalizados del servicio de medicina —
hospital regional Huacho, 2020, se tuvo como objetivo hallar el riesgo
cardiovascular. Su disefio fue de tipo descriptivo, y de corte transversal,
en el que no se realiz6 calculo de muestra, por lo tanto, se incluyeron a
los 168 pacientes del estudio. Se encontré como resultado que el 45.8%
presentd riesgo cardiovascular bajo y de ellos la edad vascular promedio
fue de 48.5 afios, luego el 30.4% presento riesgo moderado con una edad
vascular promedio de 66.14, finalmente, solo el 23.8% presentaron riesgo
alto con edad promedio de 80 afios. Como conclusion menciona que el
riesgo cardiovascular total fue del 13.5% de 62 afios®.

En el estudio “Habitos alimentarios asociados a los factores de
riesgo cardiovascular segun el score de Framingham en docentes de nivel
inicial de la ciudad de Puno — 2018"1%; se encontr6 la asociacion entre los
habitos alimentarios mediante el score de Framingham; para lo cual se
aplicoé un tipo de “estudio descriptivo de corte transversal, su muestra
estuvo conformada por 30 mujeres; el riesgo calculado mediante el score
de Framingham fue 90% leve, 10% moderado, no hallandose riesgo
severo en la poblacién y en relacion a los habitos alimentarios, el 16.7%
presenta alimentacion saludable, el 63.3% necesita cambios y un 20% es
poco saludable; para este estudio aplicé el estadistico de Chi cuadrado
encontrando que existe una asociacion entre los factores de riesgo
cardiovascular mediante el score de Framingham y los habitos
alimentarios. El autor concluye la relacion usando el score de Framingham

en esta poblacién estudiada?®.
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En la tesis “Factores de riesgo cardiovascular en pacientes mujeres
mayores de 50 afios sometidas a revascularizacion en un hospital
general”®, se tuvo como objetivo estratificar el riesgo cardiovascular y
describir los factores asociados en las mujeres mayores de 50 afios que
fueron sometidas a una revascularizacion coronaria. Este estudio fue de
tipo descriptivo transversal retrospectivo que conté con una poblacion de
83 pacientes. Se obtuvo como resultado que la edad promedio fue de 66
afos siendo en gran parte (>70%) mayores de 65 afios, ademas el riesgo
calculado por el score de Framingham demostr6é que el 51% presentaba
riesgo cardiovascular alto. Se concluye que existe, por lo que se sugiere
optimizar las estrategias de prevencién, ademas de que sean una
prioridad en la salud publica del Peru?e.

Internacionales

En la tesis “Determinar el riesgo cardiovascular y la mortalidad a 10
afios usando la escala de Framingham calibrada para Colombia en la
poblacién santandereana’. Siendo el estudio observacional de corte
transversal. Para lo cual se cont6 con una muestra total de 577
participantes de edades entre 30 a 64 afios, siendo en su mayoria de sexo
femenino (61.7%). Como resultado de esta investigacion menciona que la
prevalencia de los primordiales factores de riesgo cardiovascular fueron
75.3% con obesidad / sobrepeso, 49.8% con colesterol elevado, 26.3%
hipertensos, 11% diabéticos y 7.1% pacientes con habito tabaquico activo.
El estudio concluye mencionando que la poblacién investigada presenta

un riesgo cardiovascular bajo, sin distinciones en caracteristicas como el
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sexo o lugar de residencia, ademas de una preocupante prevalencia
elevada de obesidad / sobrepeso?’.

En la tesis "Relacion de la presion de pulso con el riesgo
cardiovascular de acuerdo al score de Framingham en pacientes
diabéticos mal controlados tipo Il que acuden en la consulta externa de
Medicina Interna del hospital Pablo Arturo Suarez”!8, su objetivo principal
fue describir la relacion de la presion de pulso y el riesgo cardiovascular
segun el score de Framingham en la poblacion diabética de un hospital de
Quito, Ecuador; para el cual se empled un tipo de estudio analitico
correlacional transeccional no experimental, contando con una muestra
de 61 pacientes. Como resultado se obtuvo que el riesgo cardiovascular
calculado fue de 21.3% bajo riesgo, 29.5% riesgo moderado, 14.8% riesgo
alto y 34.4% riesgo muy alto; para hallar la relacion entre presion de pulso
y riesgo cardiovascular se utilizé la correlacién de Tau-B de Kendall,
encontrandose un valor de 0.447 (p: 0.000) lo que indica que si existe una
relaciont®.

“‘En la tesis “Registro del riesgo cardiovascular en pacientes
diabéticos adscritos en la unidad de medicina familiar 11, Tapachula,
Chiapas”®, se tuvo como objetivo hallar el riesgo cardiovascular en los
pacientes en la consulta externa de medicina familiar; empleandose un
estudio observacional de corte transversal. Conto con una poblacion de
390 pacientes, con 60 afios promedio; en el cual se obtuvo como resultado
gue el factor de riesgo mas prevalente fue la hipercolesterolemia, seguido
de la presion arterial descontrolada, respecto al riesgo cardiovascular

mediante el score de Framingham aplicada a esta poblacion, el 36%
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presentdé riesgo moderado y 36.8 riesgo alto. El autor concluye
mencionando gque en esta poblacion existe una cantidad considerable de
personas que presenta un riesgo moderado a alto, casi el 80%, por lo que
recomienda a establecer y fortalecer medidas preventivas para la

reduccién del riesgo®®.

2.2. Bases teoricas

Enfermedad cardiovascular

Son un grupo de patologias que se adquieren por la confluencia de
diversos factores, fisioldgicos, medioambientales, bioquimicos, que conducen a
un alteracién estructural de los vasos sanguineos que es la ateroesclerosis, cuyo
suceso es el responsable de las alteraciones a nivel cardiovascular, del sistema
coronario, cerebrovascular, es por lo que en la actualidad se prefiere y se viene
usando mas el termino de enfermedad cardiovascular ateroesclerética, siendo al
final la responsable de casi la mitad de la mortalidad a nivel global®.

Un factor de riesgo es aquella caracteristica con la capacidad de potenciar
la probabilidad de contraer alguna enfermedad en un sujeto o grupo
poblacional?®. Este concepto de factor de riesgo se dio a entender en los afios
50 cuando el estudio Framingham describi6 que en el desarrollo de la
ateroesclerosis coronaria intervenian ciertos elementos predisponentes que mas
adelante se llamarian factores de riesgo, con el pasar de los afios, se vendrian
afiadiendo mas factores y descartando otros?.

Se describen también que hoy en dia los factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedad cardiovascular se clasifican de la siguiente manera, a)

no modificables: edad, género, antecedentes familiares, diagndstico de
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enfermedad cardiovascular, predisposiciones genéticas; b) modificables:
dislipidemia, diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad, sindrome
metabolico, tabaquismo, sedentarismo, estado protrombdético, valores elevados
de homocisteina, marcadores inflamatorios.

Dentro de lo mencionado, los factores de riesgo cardiovascular se
describen aquellos con mayor importancia y mayor impacto en la prevencion?°:

Edad

A medida que progresa la edad en los pacientes, sean varones o0 mujeres,
se aumenta el riesgo cardiovascular. Esto es debido a la exposicion y adquisicion
de habitos que se vuelven, ademas de la alteracion estructural que sufren los
vasos sanguineos con el paso del tiempo, volviéndose cada vez mas rigidas y
disminuyendo la luz vascular. Se ha descrito que las intervenciones en estos
factores de riesgo en los diferentes momentos de la vida, mas aun cuando son
a temprana edad disminuye considerablemente la manifestacion de estas
enfermedades.

Género

En los Ultimos afos esta diferencia se ha ido acortando
considerablemente, con predominio en el grupo etario de mayor edad. El papel
protector de las hormonas femeninas es primordial e impacta, sin embargo, se
ha descrito que la incidencia de la cardiopatia coronaria en las mujeres
menopausicas iguala a la de los hombres de la misma edad. Actualmente, es
controversial el conocimiento de las enfermedades cardiovasculares respecto al
género, encontrdndose creencias inexactas sobre sus consecuencias en las
mujeres, subestimando el prondstico que pueda tener en esta poblacion llevando

a un abordaje diagnéstico, terapéutico y preventivo incorrecto.
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Obesidad

Es una enfermedad donde la persona afectada sube de peso por acumulo
de tejido adiposo, sobre todo a nivel abdominal, el cual se ha establecido como
potenciador de factores de riesgo, como HTA, intolerancia a la glucosa,
insulinorresistencia. El tejido adiposo sobre todo abdominal es mas sensible a
las hormonas lipoliticas (catecolaminas, corticoides) lo que aumenta el nivel de
acidos grasos en el sistema portahepatico y la consecuente sintesis de
triglicéridos, ademas de la inhibicién del efecto de la insulina y mayor aclaracion
de esta hormona, lo que conlleva a la insulinorresistencia. EI mejor parametro
para evaluar la obesidad es el indice de Masa Corporal (IMC) que es un valor
numeérico que se calcula, dividiendo el peso en kilogramos con el cuadrado de la
talla en metros, estableciéndose que en personas con valores de 25.0 a 29.9
kg/m? de IMC son considerados como sobrepeso y cifras >30.0 kg/m? se
cataloga como obesidad. Sin embargo, no es el Unico, también se encuentra la
relacion cintura / cadera que brinda informacién acerca del riesgo cardiovascular.
El estudio del corazon de Framingham evidencié que la probabilidad de muerte
cardiovascular aumenta en 1% por cada 0,45 kg de sobrepeso entre los 30 a 42
afos y 2% entre los 50 a 62 afios, siendo primordial la disminucién de este valor
como medida preventiva para el desarrollo de estas enfermedades.

Hipertension arterial

Enfermedad cronica que tiene la probabilidad de padecer un evento
cardiovascular, ya sea coronariopatias, insuficiencia cardiaca, enfermedad
cerebrovascular, falla renal. Tanto el aumento de la sistélica como diastdlica y
son equivalentes en el desarrollo de la enfermedad cardiovascular, ademas los

pacientes hipertensos en su mayoria se acompafian de algun otro factor de
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riesgo (dislipidemia, diabetes). Para el tratamiento de hipertension arterial influye
mucho el riesgo cardiovascular que presente cada paciente en el momento de
su evaluacion, para el cual se ha demostrado en muchos estudios grandes,
ensayos clinicos aleatorizados, que los farmacos antihipertensivos disminuyen
este riesgo ademas de mejorar las cifras de presion arterial. Se ha establecido
luego de instaurar el tratamiento antihipertensivo, los valores objetivos de presion
arterial deben ser menores de 140/90 mmHg y menor de 130/80 mmHg en
pacientes diabéticos.

Diabetes mellitus

Es una enfermedad cronica que puede manifestarse por diversos
mecanismos fisiopatoldgicos que conllevan a la intolerancia a la glucosa e
hiperglucemia, ademas en Ila diabetes mellitus 2, puede aparecer
insulinorresistencia e hiperinsulinemia, estos componentes de la diabetes
promueven el desarrollo de la ateroesclerosis, o que aumenta el riesgo de
padecer coronariopatias, arteriopatia y enfermedad cerebrovascular. Se ha
descrito que, a mayor edad, mayor es el riesgo de padecer esta enfermedad,
siendo la poblacién méas vulnerable las mujeres, ademas de que tienen un 50%
mas de probabilidades de padecer una cardiopatia mortal. La diabetes mellitus
actia sobre el riesgo cardiovascular de manera directa por la hiperglucemia
cronica, provocando estrés oxidativo intracelular, por la elaboracion de radicales
libres de oxigeno y metabolitos avanzados de la glicacion, ademas de activar el
NFKb que estimula la adhesion de leucocitos a endotelio, indirectamente la
hiperglucemia actia debido a su interaccion con los otros factores de riesgo,
tales como la hipertension arterial, dislipidemia, obesidad, etc. El paciente

diabético aumenta su probabilidad de padecer un infarto al miocardio agudo 2 a
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3 veces mayor que un no diabético y en el diabético la mortalidad después de un
IMA es 2 a 3 veces mayor. Se recomienda evaluar el riesgo cardiovascular a
todo paciente diabético, e instaurar un tratamiento no solo para la enfermedad
sino también para sus factores de riesgo.

Dislipidemia

Es el cambio del metabolismo de los lipidos con la consecuente elevacién
de anormal de una o varias fracciones de lipidos en la sangre, como el colesterol,
triglicéridos, lipoproteinas de alta, media y baja densidad. El valor sérico elevado
de colesterol se ha correlacionado con un elevado riesgo cardiovascular en
ambos géneros. Las lipoproteinas de baja densidad (LDL) estdn tomando mas
valor protagoénico en la enfermedad cardiovascular, esto es debido a los diversos
estudios epidemioldgicos, angiogréficos y clinicos que se vienen realizando,
tomando en cuenta este factor, ya que esta relacionado con el desarrollo de la
ateroesclerosis, siendo tomado hoy en dia por varias guias internacionales como
un parametro de referencia en las metas para el manejo de las dislipidemia y su
relacion con los otros factores de riesgo como la hipertension arterial, diabetes.
A su vez otra lipoproteina de importancia e impacto es la lipoproteina de alta
densidad (HDL) que tiene una relacion inversa respecto a sus valores elevados
y el desarrollo de estas enfermedades. A concentraciones mas elevadas de HDL,
disminuye el riesgo cardiovascular y es similar para ambos géneros, esto es
debido a diversos mecanismos, siendo el mas resaltante, el llamado transporte
inverso de colesterol, donde se traslada el colesterol desde los vasos sanguineos
y tejidos periféricos hacia el higado, también se ha descrito un efecto protector
del endotelio, actividad antioxidante, disminucion de las células inflamatorias en

las placas de los vasos sanguineos con efecto fibrinolitico. El papel de los
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triglicéridos en la ateroesclerosis no es del todo claro, sin embargo, se ha
descrito que una disminucion en las concentraciones séricas de estos lipidos
disminuye el riesgo de padecer algun evento cardiovascular.

Tabaquismo

Estudios mencionan que el habito tabaquico incrementa como la
morbimortalidad. También se ha descrito al nUmero de cigarrillos consumidos
diariamente y la duracién de este habito con la severidad de los efectos de la
enfermedad cardiovascular. El tabaquismo no solo afecta a la poblacién
consumidora, sino también a los fumadores pasivos en quienes se ha visto que
también aumentan su riesgo cardiovascular. Dentro de los compuestos que
posee el humo del tabaco los mas resaltantes son el monoxido de carbono y la
nicotina, estos producen en el organismo, aumento del tono vascular,
disminucién de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) y favorecen el estado
procoagulante a nivel sanguineo. La evidencia sefiala que el abandono del habito
tabaquico causa un gran impacto en las enfermedades cardiovasculares y su
mortalidad, disminuyéndola, independientemente de la cantidad de cigarrillos
consumidos diariamente y del tiempo que viene realizando este habito?”’.

Determinacion del riesgo cardiovascular

La evaluacion del riesgo cardiovascular inicia con una entrevista médico-
paciente y un examen fisico detallado para evaluar los factores de riesgos
tradicionales y no tradicionales. Existe una amplia variedad de sistemas para el
calculo de riesgo cardiovascular, teniendo todas en comun, que predicen este
riesgo en un periodo de tiempo determinado, el mas usado es el score de
Framingham con una prediccion de un evento cardiovascular mortal a 10 afos,

para lo cual se realizaron grandes estudios de cohortes con poblaciones
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numerosas y con un seguimiento de 10 afios, de ahi el tiempo establecido como
modelo predictivo, utilizando las variables edad, sexo, presencia o no de diabetes
mellitus, tabaquismo, presion arterial sistolica, en tratamiento o no de
hipertension arterial, valores de colesterol total y HDL-c, una vez hallado el riesgo
cardiovascular esta se estratifica de acuerdo a su valor en bajo riesgo, moderado
riesgo y alto riesgo cardiovascular, otra utilidad de este sistema es que se adapta
a cada poblacion con calibracion del modelo matematico inicial para abordar
medidas preventivas con mayor exactitud en diversas localidades. Sin embargo,
no es el unico tipo de herramienta para establecer el riesgo cardiovascular,
existen biomarcadores que de acuerdo a sus valores dan un determinado riesgo
cardiovascular, entre ellas se tiene a la proteina C reactiva de alta sensibilidad,
lipoproteina(a), apolipoproteina B, otros métodos no invasivos son el indice
tobillo-brazo y la puntuacién de calcio coronario en tomografia. Todos estas
herramientas pueden ser utilizadas por el clinico para realizar un abordaje mas
preciso de las enfermedades cardiovasculares, sobre todo en la prevencion
primaria, se ha descrito que el manejo temprano del riesgo cardiovascular como
los riesgos modificables disminuye el riesgo cardiovascular en 15% a 30% en 5
afios llegando a disminuirla hasta la mitad usando terapias combinadas??.

Score de Framingham

El “estudio de Framingham fue quien dio inicio al concepto de factores de
riesgo cardiovascular, en el afio 1948, debido al progresivo avance de las
enfermedades cardiovasculares, en Estados Unidos el servicio de salud publica
comenzo6 un gran estudio llamado Framingham hearst study cuyo objetivo era
describir cada riesgo y la situacion epidemiologica de las enfermedades

cardiovasculares. Esto inici0 un gran estudio de cohortes en la ciudad de
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Framingham, con 5209 pacientes sin patologias, y de 30 a 60 afios a quienes
previamente se tomaron datos de sus posibles factores de riesgo en ese
momento. Se siguieron a estos pacientes cada dos afios, agregandose nuevas
generaciones al estudio hasta la fecha, pero solo fueron necesarios 4 afos para
establecer que el colesterol y la presion arterial son muy importantes para la
aparicion de la enfermedad cardiovascular. Con el pasar de los afios se fueron
esclareciendo aun mas los factores de riesgo que ahora se consideran como
riesgo cardiovascular: tabaquismo, diabetes mellitus, hipertension arterial,
hipercolesterolemia. Cabe indicar que en el 2008 el estudio de Framingham fue
actualizado, para lo cual propone como indicadores de riesgo a la edad, sexo,
indice de masa corporal, tabaquismo, presion arterial sistélica, uso o no de
tratamiento para reducir la presion arterial, diabetes mellitus, establece una
funcibn de riesgo multivariable predictiva de desarrollar enfermedades
cardiovasculares en un periodo de 10 afios, la cual permite a los profesionales
de la salud y poblacion en general el evaluar el riesgo cardiovascular
ateroesclerotica, infarto de miocardio y la enfermedad cerebrovascular

isquémico??.

2.3. Definicion de términos basicos

Enfermedad cardiovascular

La “OMS la define como un grupo de afecciones al corazén y vasos
sanguineos, las mas conocidas son: cardiopatia coronaria, enfermedades
cerebrovasculares, patologia arterial periférica, cardiopatia reumatica,
cardiopatias congénitas, trombosis venosas profundas y embolias pulmonares?.

Los resultados suelen ser fisiologicos, medioambientales, bioquimicos,
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confluyen en una alteracion patogénica, la ateroesclerosis la cual desencadena
los problemas estructurales y fisiolégicos ya mencionados?L.

Riesgo cardiovascular

El “riesgo cardiovascular total o global puede ser causante de un evento
cardiovascular'®. Donde, para el célculo de riesgo cardiovascular, la base
principal es el estudio de Framingham, siendo la més usada las tablas del mismo
nombre del estudio, que consta de las variables edad, sexo, tabaquismo,
presencia de diabetes o no, valores sanguineos de colesterol, presion arterial y
si cuenta con tratamiento antihipertensivo, calcula el riesgo de padecer un evento
cardiovascular, cerebrovascular en un periodo de 10 afios?2.

Factor de riesgo

Se puede adquirir con el pasar de los afios y que puede ser usada para
poder obtener una medida probabilistica acerca de padecer alguna patologia.
Los factores de riesgo tienen la siguiente clasificacion; como son la edad, sexo,
predisposicion genética, antecedentes familiares y no modificables como los
habitos alimenticios, actividad fisica, obesidad, dislipidemia, tabaquismo,
diabetes mellitus, hipertensién arterial’.

Factores sociodemograficos

Son aquellas caracteristicas que son atribuibles a cada individuo y pueden
ser medibles cualitativa o cuantitativamente, entre ellas se tiene a la edad, sexo,
raza, estado civil, ocupacion, condicién socioecondémica.

indice de masa corporal

Es util para el diagnostico de sobrepeso u obesidad, ademas de servir

como parametro para evaluar riesgo cardiovascular. Segun los valores de IMC
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se puede establecer un diagndstico nutricional, por ejemplo, el sobrepeso se
define al IMC mayor a 25 kg/m? y la obesidad al IMC superior a 30 kg/m?2(3),

Tabaquismo

Esta enfermedad se caracteriza por la adiccion al consumo de tabaco en
todas sus formas y que genera consecuencias mortales a nivel cardiovascular y
respiratorio. Hoy en dia se sabe que tiene relacién con el nUmero de cigarros
consumidos por dia?*.

Dislipidemia

Es “una alteracion en el metabolismo de los acidos grasos lo que conlleva
a la elevacion anormal de una o varias fracciones de lipidos en la sangre y
posterior acumulacion en érganos, alterando sus funciones normales. Los lipidos
que comunmente se alteran son los triglicéridos, colesterol y lipoproteinas de
baja y alta densidad (LDL)?®.

Hipertension arterial

Se caracteriza por el aumento de la presion de la sangre en las paredes
de las arterias, teniendo como referencia a una presion arterial sistolica = 140
mph o una presién arterial diastdlica (PAD) = 90 mph medidas en repetidas
ocasiones. Se clasifica en HTA grado 1 cuyos valores son 140-159 mmHg la
PAS 0 90-99 mmHg la PAD, HTA grado 2 con valores de 160-179 mmHg la PAS
0 100-109 la PAD, por ultimo, la HTA de grado 3 con valores 2180 mmHg la PAS
02110 la PAD??,

Diabetes mellitus

Enfermedad metabdlica crénica con alteraciones a nivel de la glucosa
sanguinea, incrementando sus niveles a causa del déficit de los efectos de esta

hormona en las células del organismo?®. La Asociacion Americana de la Diabetes
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(ADA) lo presenta en 4 tipos: a) diabetes tipo 1 que se basa en la destruccién
autoinmune de las células beta del pancreas lo que origina deficiencia insulinica;
b) diabetes mellitus tipo 2 causada por una baja secrecion de la insulina a sus
receptores celulares; c) diabetes relacionada a causas especificas como
diabetes monogénica, por enfermedades del pancreas exocrino, inducidas
farmacoldgicamente y d) diabetes gestacional diagnosticado en el segundo o
tercer trimestre del embarazo sin tener previamente diagnostico de cualquier tipo
de diabetes mellitus?’.

Score de Framingham

Algoritmo matematico que indica el riesgo cardioldgico con respecto a los
factores de riesgo de un individuo sano. La mas reciente actualizacion del estudio
Framingham realizada por Agostino en el 2008, tomé ciertos indicadores como
el riesgo de la edad, sexo, indice de masa corporal, tabaquismo y el tratamiento
para reducir la presion arterial, presencia o no de diabetes mellitus; mediante
coeficientes de regresion de cox establece una férmula predictiva en un periodo
de 10 afios, lo que permite a los profesionales de la salud y poblacién en general
evaluar el riesgo de enfermedad cardiovascular ateroesclerética como la muerte
por causas coronarias, infarto de miocardio, enfermedad cerebrovascular

isquémico y hemorragico?®.
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CAPITULO llI

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
El riesgo cardiovascular calculado por el score de Framingham en
pacientes atendidos en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica — 2019 fue

principalmente bajo.

3.2. Identificaciéon de las variables
Variable: riesgo cardiovascular
Dimensiones: edad, sexo, hipertension arterial, colesterol total, colesterol

HDL, tratamiento para hipertension arterial, diabetes mellitus, tabaquismo.
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3.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Deﬂmqon Dimensiones Indicadores Tipo Escala Un'da.d de Instrumento
Conceptual operacional Medida
Riesgo Probabilidad Es la posibilidad | Factores de riesgo | Edad Cuantitativa Ordinal Afos: 30-34, | "Historia
cardiovascular de padecer un | de que una | cardiovascular 35-39, 40-44, | clinica’
evento persona pueda 45-49, 50-54,
cardiovascular, | sufrir un evento 55-59, 60-64,
mortal o no, en | cardiovascular 65-69, 70-74
un periodo de | que pueda Sexo Dicotémica Nominal | 1: masculino | "Historia
tiempo conducir a la 2: femenino clinica’
definido?s. muerte 'y se Presion Arterial | Cuantitativa Ordinal 1 <120 | "Historia
calcula mediante Sistolica mmHg clinica’
el score de 2:  120-129
Framingham. mmHg
3:  130-139
mmHg
4:  140-159
mmHg
5. 160-179
mmHg
6:
2180mmHg’
Tratamiento Cualitativa Nominal | 1:si ‘Historia
para 2:no clinica’
hipertension
arterial
Diabetes Cualitativa Nominal | 1:si Historia
mellitus 2:no clinica
Tabaquismo Cualitativa Nominal | 1:si Historia
2:no clinica
Colesterol total | Cuantitativa Ordinal 1: <200 | Historia
mg/dL clinica

40



2:  200-239

mg/dL
3: =2 240
mg/dL’
Colesterol HDL | Cuantitativa Ordinal ‘1: < 40 | Historia
mg/dL clinica
2: 40-59
mg/dL
3: >60 mg/dL’
indice de masa | Cuantitativa Ordinal ‘1: 18.5-24.9 | Historia
corporal kg/m2 clinica
2: 25-29.9
kg/m2
3: 30-34.9
kg/m2
4: 35-39.9
kg/m2
5:>40 kg/m?
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Enfoque de lainvestigacion
La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de disefio observacional,

descriptivo.

4.2. Tipo de investigacién

El tipo de investigacion fue no experimental, debido a que no hubo
manipulacion de las variables y solo se describié un fendmeno que ya existia en
la poblacién el cual fue determinar el riesgo cardiovascular de los pacientes de
medicina interna y asi poder describir la situacién actual de la enfermedad

cardiovascular en la poblacion de estudio.

4.3. Nivel de investigacion

Tuvo un nivel descriptivo, debido a que pretendié detallar las

caracteristicas de una poblacion, representados en forma numérica.
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4.4. Métodos de investigacion

El método de investigacion utilizado fue el sistematizado, siendo este el
mejor método por la sélida estructura y organizacion en cada uno de sus pasos
a desarrollar durante la investigacion, concibiendo la sistematizacion como la
reconstrucciéon y reflexion analitica de una experiencia mediante la cual se
interpreta lo sucedido para obtener los conocimientos y confrontarlos con la

experiencia y el conocimiento tedrico.

4.5. Disefo de investigacion

El disefio de esta investigacion fue simple de corte transversal con
proyeccién retrospectiva, debido a que se estudié a una poblaciéon cuyos datos
de interés ya han sido recolectados y registrados en un tiempo pasado, en las

historias clinicas.

4.6. Poblacion y muestra
4.6.1. Poblacion
Estuvo constituida por los pacientes atendidos en la consulta
médica de medicina interna del hospital Santa Maria del Socorro desde
enero hasta diciembre del afio 2019, para lo cual se solicit6 la informacion
al area de Estadistica del hospital Santa Maria del Socorro,

encontrandose que en el afio 2019 se atendieron 2081 pacientes.

Criterios de inclusion

- Pacientes mayores de 30 afios hasta 74 afios
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- Pacientes con historia clinica que cuenten con atencién en consulta
médica de medicina interna en el afio 2019.
- Pacientes con exdmenes de laboratorio completo de acuerdo a las

variables incluidas en este estudio: colesterol total, HDL-c.

Criterios de exclusion

- Pacientes menores de 30 afios, y mayores de 74 afios

- Pacientes con historia de infarto agudo de miocardio

- Pacientes con antecedentes de insuficiencia coronaria

- Pacientes con antecedentes de accidente cerebrovascular isquémico
hemorragico

- Pacientes con antecedente de accidente isquémico transitorio

- Pacientes que padezca de insuficiencia cardiaca

- Pacientes en programa de terapia de sustitucion renal

- Pacientes con claudicacién intermitente

- Pacientes con patologias oncoldgicas

- Pacientes con historia clinica incompleta

- Paciente sin dosaje de los parametros laboratoriales que son requeridos
para el calculo del riesgo cardiovascular: colesterol total, HDL-c

- Pacientes con historias clinicas sin datos necesarios para el calculo de

riesgo cardiovascular
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4.6.2. Muestra

A. Unidad de anédlisis

La poblacion designada fueron los adultos mayores de 30 afios a

74 afos atendidos en el servicio de medicina interna del hospital Santa

Maria del Socorro.

B. Tamafo de la muestra

Se uso el calculo de la muestra para poblaciones finitas.

B Z?pgN
~ E2(N—-1) + z%pq

n

Donde:

N: total de la poblacién = 2081 pacientes

Z: 1.96 (si el intervalo de confianza es del 95%)

p: probabilidad de acierto (obtenida de trabajos anteriores: 23%)
g: probabilidad de no acierto (1-p)

E: error maximo permitido, que en este caso sera del 5%

Reemplazando se obtiene lo siguiente

_ (1.96%)(0.23)(1 — 0.23)(2081)
"= 0.052(2081 — 1) + 1.962(0.23)(1 — 0.23)

n = 240.768

La muestra para el presente trabajo estuvo constituida por 241

historias clinicas que se revisaron de manera aleatoria, sin embargo, 40
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fueron descartadas por no cumplir con los criterios de elegibilidad; siendo

la muestra final un total de 201 historias clinicas.

4.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se obtuvo informacién sobre la revisién de las historias clinicas de los
pacientes atendidos en la consulta médica del area de medicina interna en el
periodo de enero a diciembre del 2019.

Se solicitd el permiso para el uso de las historias clinicas al area de
Estadistica del hospital Santa Maria del Socorro para el acceso a las historias
clinicas, el cual se pidi6 posterior a la emision de la resolucion decanal de
aprobacion de plan de tesis.

Se utilizé como recoleccion de datos a la ficha de recoleccion el score de
Framingham (anexo 1) y con los datos obtenidos, posteriormente, se realizo la
obtencién del calculo mediante las tablas de riesgo cardiovascular obtenidas en
el trabajo de D'Agostino?® (anexo 2) para lo cual después de realizado el calculo
se estratificé a los pacientes de acuerdo a su resultado en categorias de bajo

riesgo <10%, riesgo moderado 10% a 20% y alto riesgo si es >20%.

4.8. Técnicas de estadisticas de andlisis de datos

Luego de la recoleccion de datos se procedio a transferir la informacién a
fin de elaborar la base de datos en el programa Excel 2013 para posteriormente
ser analizadas estadisticamente en el programa IBM SPSS v25.0 de acuerdo a
las dimensiones de la variable principal, describiéndolas en cantidad numérica,
porcentajes, medidas de tendencia central, mediante la elaboracion de tablas

dinamicas y graficos.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de trabajo de campo

Para la elaboracién del estudio se solicité el permiso respectivo al Director
del hospital Santa Maria del Socorro y al Jefe de la Unidad de Estadistica, luego
de la evaluacion del plan de tesis por el comité de ética del hospital se emiti6 el
permiso correspondiente para el acceso al area de Estadistica y la revision de
historias clinicas de los pacientes atendidos en la consulta médica de medicina
interna del afio 2019, aplicando como instrumento el score de Framingham para
el calculo del riesgo cardiovascular, luego de haberse obtenido los datos de
interés en fisico se pasaron dichos elementos a una hoja de calculo en el
programa Excel para posteriormente realizar el analisis descriptivo de los
resultados en el programa SPSS vy la consiguiente elaboracion de graficos y

tablas dinAmicas.
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5.2. Presentacién de los resultados

Luego de la revision de las historias clinicas, 201 fueron los que

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en Medicina
Interna del Hospital Santa Maria del Socorro Ica-2019

Caracteristicas

Frecuencia (n=201)

sociodemogréaficas N %
Edad
30-34 afios 9 45
35-39 arfios 13 6,5
40-44 afios 16 8,0
45-49 afios 33 16,4
50-54 afos 14 7,0
55-59 afios 28 13,9
60-64 afos 29 14,4
65-69 afos 33 16,4
70-74 afnos 26 12,9
Sexo
Masculino 97 48,3
Femenino 104 51,7
IMC
18,5-24,9 46 22,9
25-29,9 78 38,3
30-34,9 52 25,4
35-39,9 23 11,9
=40 2 1,0

Fuente: ficha de recoleccién de datos — score de

Framingham.

El grupo etario mas frecuentemente hallado estuvo equitativo en las

edades comprendidas entre 65-69 afios y 45-49 afios con 16,4%. Asimismo, el

sexo femenino predomind levemente con 51,7% frente a un 48,3% masculino.

La mayor parte de la muestra evaluada tuvo un IMC entre 25-29,9 (38,8%) y

entre 30-34,9 (25,9%).

48



Tabla 3. Frecuencia de factores asociados al riesgo cardiovascular de los pacientes de
Medicina Interna del hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2019

Factores asociados al riesgo Frecuencia (n=201)
cardiovascular N %

indice de Masa Corporal

18,5-24,9 46 22,9

25-29,9 78 38,3

30-34,9 52 25,4

35-39,9 23 11,9

240 2 1,0
Diabetes mellitus

Si 60 29,9

No 141 70,1
Tabaquismo

Si 30 14,9

No 171 85,1
Tratamiento para la hipertensidn arterial

Si 49 24,4

No 152 75,6
Presion arterial sistélica (mmHg)

<120 115 57,2

120-129 44 21,9

130-139 27 13,4

140-159 13 6,5

160-179 1 0,5

=180 1 0,5
Colesterol total (mg/dL)

<200 114 56,7

200 - 239 55 27,3

2240 32 15,9
HDL-c (mg/dL)

<40 93 46,3

40-59 95 47,3

>60 13 6,4

Fuente: ficha de recoleccién de datos — score de Framingham

El 56,7% de los participantes tuvo un colesterol total por debajo de los 200
mg/dL, mientras que el 47,3% tuvo una concentracion sanguinea de HDL-c entre
40 y 59 mg/dL. En otro sentido, el 75,6% no tuvo un tratamiento contra la

hipertension arterial y el 29,9% tuvo diabetes mellitus.

Tabla 4. Factores asociados al riesgo cardiovascular de los pacientes atendidos en un
hospital publico de Ica — 2019

. S, Intervalo de

Factores asociados al : . Desviacion ;

. . Media Mediana . Confianza

riesgo cardiovascular estandar

(95%)

Peso 71,91 71,51 13,69 70,0-73,8
Talla 1,58 1,58 0,86 1,56-1,59
LDL-c 123,3 121,8 31,0 119,0-127,6
Triglicéridos 174,0 152,0 91,8 161,2-186,8

Fuente: ficha de recoleccién de datos — score de Framingham
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La media de los triglicéridos en los pacientes fue de 174 mg/dL (161,2-
186,8), asimismo, el LDL-c tuvo un promedio de 123,3 mg/dL (119,0-127,6). El
peso y la talla mostraron una media de 71,9 y 1,58 respectivamente con una

desviacion estandar de 13,6 y 0,8.
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COLESTEROL TOTAL (mgldL)

Figura 1. Colesterol total como factor de riesgo cardiovascular en pacientes de Medicina
Interna del hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2019

La figura 1 muestra que la mayoria de los pacientes presenta niveles de
colesterol 6ptimo, siendo superior el sexo masculino por minima diferencia
(29,9% varones, 26,9% mujeres), ademas el 15,9% presenta niveles de

colesterol alto, siendo mayor en las mujeres (10,4%).
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Figura 2. HDL-c como factor de riesgo cardiovascular en pacientes de Medicina Interna
del hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2019

En lafigura 2 se aprecia que el 47,3% presenta niveles de HDL-c en grado
normal, sin embargo, el 46,3% de pacientes presenta niveles de HDL-c por
debajo de lo normal (< 40 mg/dL), siendo en su mayoria del sexo masculino

(26,4%).
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Figura 3. LDL-c como factor de riesgo cardiovascular en pacientes de Medicina Interna
del hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2019

En la figura 3 se puede rescatar que los niveles casi 6ptimos de LDL-c
tienen la mayor prevalencia con un porcentaje de 38,8%, los pacientes con
niveles altos o muy altos (160-189 mg/dL y >190 mg/dL respectivamente)

representan el 13,5%, siendo mayor en el sexo femenino (9,5%).
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Figura 4. Triglicéridos como factor de riesgo cardiovascular en pacientes de Medicina
Interna del hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2019

La figura 4 evidencia que, un poco menos de la mitad de los pacientes
presenta niveles normales de triglicéridos, siendo un 49,3% la cantidad de ellos,
con poca diferencia entre género, el 27,4% tiene niveles altos en la cual el sexo
masculino predomina con 15,9%; ademas solo el 1,5% presenta niveles muy

altos de triglicéridos siento en su totalidad del sexo femenino.
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Figura 5. Riesgo cardiovascular en pacientes de Medicina Interna del hospital Santa
Maria del Socorro de Ica-2019

En la figura 5 se evidencia que, de la muestra obtenida poco menos de la
mitad presenta un bajo riesgo cardiovascular (48,7%), mientras que el 51,3%

presenta un riesgo cardiovascular de moderado a alto.
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25 CARDIOVASCULAR

[ Bajo Riesgo
Il Woderado Riesgo
M Alto Riesgo

20

10

Recuento de Pacientes

30-34 35-39 40-44 45-48 50-54 55-59 60-64 65-69 T70-74

EDAD
Figura 6. Riesgo cardiovascular en pacientes de Medicina Interna del hospital Santa
Maria del Socorro de Ica-2019, segun grupo etario

La figura 6 muestra que los pacientes de 70-74 afos son los que

presentan en su mayoria un alto riesgo cardiovascular (10,0%).
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Tabla 5. Riesgo cardiovascular segin género en los pacientes atendidos en Medicina
Interna del hospital Santa Maria del Socorro Ica-2019

Riesgo Cardiovascular

Moderado Alto

Bajo riesgo riesgo riesgo Total

Masculino Recuento 35 32 30 97

% del total 36,1 33,0 30,9 48,3

=

¢ Femenino  Recuento 63 23 18 104
% del total 60,6 22,1 17,3 51,7

Total Recuento 98 55 48 201
% del total 48,7 27,4 23,9 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos — score de Framingham

En la presenta tabla se aprecia el riesgo cardiovascular segin género,
calculado mediante el score de Framingham en los pacientes de la consulta
médica de medicina interna del hospital Santa Maria del Socorro Ica-2019,
evidenciandose que en los varones el 30,9% presento alto riesgo cardiovascular,
y solo 36,1% bajo riesgo, en el grupo de mujeres, el 17,3% tenia alto riesgo
cardiovascular, y 60,6% bajo riesgo, encontrandose una notable diferencia entre

géneros con respecto al riesgo cardiovascular.
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Figura 7. Diabetes como factor de riesgo cardiovascular en pacientes de Medicina
Interna del hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2019

En la figura 7 se muestra que la prevalencia de diabetes mellitus es del
29,9%, de los cuales el 48,4% de estos presenta riesgo cardiovascular alto, a
diferencia de las personas sin diabetes mellitus, donde solo el 13,4% presenta

alto riesgo cardiovascular de un total de 70,1%.

Tabla 6. Diabetes como factor de riesgo cardiovascular de los pacientes de Medicina
Interna del hospital Santa Maria del Socorro Ica-2019.

Riesgo Hombres Mujeres
cardiovascular Total
(score diabNé(J)tico Diabético diabNgtico Diabético
Framingham)
Bajo 28 (41,8%) 7(23,3%) 56 (75,7%) 7 (23,3%) ( 4893% )
Moderado 24 (358%) 8(267%) 14 (18,9%) 9 (30,0%) (2752% |
Alto 15 (22,4%) 15 (50,0%) 4 (54%) 14 (46,7%) (2343% )
Total 67 (69.1%) 30 (30.9%) 74 (71.2%) 30 (28.8%) (102003% )

Fuente: ficha de recoleccién de datos — score de Framingham

En la tabla 6 se puede describir que 29 pacientes diabéticos presentan

Alto riesgo cardiovascular calculado por el score de Framingham, el cual
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representa el 48,3%, ademas el riesgo cardiovascular fue bajo en hombres no
diabéticos en un 41,8%, y el 50,0% de los diabéticos present6 alto riesgo
cardiovascular. En las mujeres el 75,7% de no diabéticas presentd bajo riesgo,

y el 46,7% de las diabéticas presento alto riesgo.
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Figura 8. Tabaquismo como factor de riesgo cardiovascular en pacientes de Medicina
Interna del hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2019

En la figura 8 se muestra que el 14,9% de los pacientes son fumadores,
de los cuales el 43,3% y 36,7% presentan moderado y alto riesgo cardiovascular

respectivamente.
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Tabla 7. Tabaquismo como factor de riesgo cardiovascular de los pacientes de Medicina
Interna del hospital Santa Maria del Socorro Ica-2019

Riesgo Hombres Mujeres
cardiovascular Total
(score Furrl:lgdor Fumador Funl:lgdor Fumador
Framingham)
Bajo 33(41,3%) 2(11,8%) 59 (64,8%) 4 (30,8%) (4893%)
Moderado 25 (31,2%) 7 (412%) 17 (18,7%) 6 (46,1%) (2752% )
Alto 22 (27,5%) 8 (47,0%) 15(16,5%) 3 (23,1%) (2348% )
Total 80 (82,5%) 17 (17,5%) 91(87,5%) 13 (12,5%) (102003% )

Fuente: ficha de recoleccion de datos — score de Framingham

En la tabla 7 se puede evidenciar que el 64,8% de los pacientes que no
son fumadoras y el 41,3% de los no fumadores, poseen bajo riesgo
cardiovascular, mientras que el 47,0% de fumadores y 23,1% de fumadora
poseen alto riesgo cardiovascular, ademas el 46,1% de fumadoras posee

moderado riesgo cardiovascular.

5.2. Discusién de los resultados

En base a los resultados obtenidos, mediante el score de Framingham en
los pacientes de medicina interna del hospital Santa Maria del Socorro Ica-2019
el 48,7% presenta bajo riesgo cardiovascular (RCV), el 27,4% moderado riesgo
cardiovascular y el 23,9% alto riesgo cardiovascular.

De los factores asociados al RCV, el 38,3% presentaba obesidad, la
prevalencia de la diabetes mellitus fue del 29,9%, el 24,4% presentaba
tratamiento para la HTA y 14,9% eran fumadores. El 15,9% presentaba niveles
elevados de colesterol total (>240 mg/dL), y el 46,3% presentaba HDL-c sérico
en valores bajos (< 40 mg/dL). Los valores de LDL-c oscilaron entre 119,0 —

127,6 mg/dL, con una media de 123,3 mg/dL, asimismo los niveles de
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triglicéridos se encontraban entre 161,2-186,8, teniendo un valor promedio de
174,0.

Sanchez!* encontré en su trabajo con predominio de mujeres 65,2%, que
el 58,7% presenta bajo riesgo, 21,8% moderado riesgo, y 19,4% riesgo alto
utilizando el Framingham Score (FS), ademas de que la prevalencia de diabetes
fue del 15,3% y el 17,5% eran fumadores; 21,4% presentaba niveles elevados
de colesterol, y el 36,4% tenia HDL-c en niveles bajos; estos hallazgos son
similares al presente estudio, sin embargo la diferencia radica en el predomino
mas el sexo femenino en su estudio, ademas de la prevalencia encontrada de
diabetes mellitus, otra diferencia fue la prevalencia de los niveles de HDL-c bajo,
el cual fue mayor en este estudio, siendo un factor de riesgo importante en la
poblacion.

Rivera® encontr6 en su poblaciéon de estudio que el sexo masculino
(51,2%) fue mayor y aplicando el FS el RCV bajo fue en 45,8%, moderado en
30,4%, y alto en 23,8% ademas que la prevalencia de diabetes encontrada fue
del 29,2% y tabaquismo en 22,6% el cual es similar al encontrado en este trabajo,
sin embargo, su poblacion de estudio fueron pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna, otra diferencia es que esta investigacion contiene
mas pacientes de sexo femenino que masculino.

Mettananda et al.33, hallé que 47,3% tenian alto RCV segun la FS basada
segun los niveles de colesterol total y HDL-c. Se us6 el mismo FS en el presente
estudio, sin embargo, solo el 23,9% presento riesgo cardiovascular alto, siendo
menor al estudio mencionado.

La diabetes representa un fuerte factor de riesgo cardiovascular,

aumentando la probabilidad de padecer un evento cardiovascular mortal, tal
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como lo describe, Mendoza?®, quien teniendo una poblacién de diabéticos, hallé
que el riesgo cardiovascular fue bajo en 18.9%, moderado 22.4% y alto en un
58.9% de su poblacion de estudio, estos resultados tienen similitud con esta
investigaciéon donde del 29,9% de diabéticos encontrados el 48,4% y 28,3%
presentaban alto y moderado RCV, sin embargo, esto no se vio en el trabajo de
Faradonbeh et al.?® quienes, en una poblacién de pacientes con diabetes
mellitus, el 30,4% presentd bajo RCV, el 40,9% y 28,7% moderado y alto RCV.

Se pudo observar en este estudio que las edades con mayor prevalencia
fueron las >55 afos, y que fue el grupo etario de 70-74 afios quienes tuvieron la
mayor prevalencia de alto RCV, la importancia radica en que la edad es un factor
a tener en cuenta en la evaluaciéon del RCV, tal y como lo describe Schulz et
al.®%, donde describe que a mayor edad el RCV incrementaba segun la FS; asi
también Carvalho et al.®, que en una poblacién brasilefia en su mayoria mujeres
observo que 58,4% de la poblacién femenina presentd RCV bajo, 32,9% medio
y el 8,7% alto; en los hombres, fue 36,5% bajo, 41,9% medio y 21,6% alto siendo
la edad un factor predisponente muy importante, a medida que aumentaba la
edad también el RCV.

Aggarwal et al.®?, identifico que 87% de sus participantes no tenia habitos
tabaquicos, el 10,4% tenia diabetes, 27,1% HTA y 50,3% obesidad; estos
pacientes tuvieron un riesgo cardiovascular (RCV) alto (20,4%) segun la
Framingham Score (FS). Al igual que en el presente estudio, donde la mayoria
de los participantes no tenia habitos tabaquicos, pero su RCV era alto.

En este estudio se aprecia que la prevalencia de sobrepeso y obesidad
es del 76,6%, Chung et al.34, determiné que el sobrepeso y obesidad (IMC>= 25

kg/m?) se comporté como un factor de riesgo para rigidez arterial que a su vez
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se convirti6 en un factor de RCV de nivel intermedio y alto segun la FS, esta
elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad encontrada en este estudio
constituye en un gran numero de pacientes que favorecen el aumento de la
prevalencia de pacientes con moderado y alto riesgo cardiovascular.

Mitu et al.®>, encontr6 que la dislipidemia fue un factor de RCV que
incrementaba las puntuaciones de la FS con un nivel de colesterol promedio de
209,7. En el presente estudio, la mayoria de los participantes (56,8%) tenia
niveles de colesterol inferiores a 200 mg/dL y solo el 15,9% presentaba colesterol
en valores altos. Con respecto a la hipercolesterolemia, hallada en esta
investigacion, Quiroz® describe en su poblacion una prevalencia del 10,4% de
colesterol elevado y Lujan'®, del 10%. Con respecto a las otras fracciones
lipidicas, este trabajo describe una frecuencia de 46,3% de HDL-c Bajo, 9,5% y
4,0% de LDL-c en niveles altos y muy altos respectivamente, en relacion a los
triglicéridos, estos se correspondieron con valores altos y muy altos en el 25,9%
y 1,5% de la muestra. Lujan'® describe una prevalencia de 13,3% de HDL-c bajo.
Quiroz®, en sus resultados, difiere los obtenidos en este estudio, describiendo
que el HDL-c bajo se encontraba en el 24,8%; ademas el LDL-c se encontré alto
y muy alto en el 14,4% y 11,3% de su poblacién respectivamente, este mismo
autor hallé en su estudio que el 26,1% y 1,8% presentaban niveles altos y muy
altos de triglicéridos siendo la Unica fraccion lipidica que tiene similitud con este
trabajo.

Gyongyosi et al.%6 observaron que la edad fue un factor de RCV que
modifico de forma negativa la vasculatura segun la FS, demostrando que el
78,5% de los pacientes presentan una edad vascular mayor que a la edad

cronoldgica, teniendo como prevalencia de tabaquismo un 28,9%; diabetes
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13,3% las cuales son similares a este estudio, excepto la diabetes el cual fue
mayor.

Oumar et al.?’, hallé que en su trabajo la mayoria de participantes fueron
mujeres (63,7%) siendo mas frecuente las edades <50 afios con 35,1%
calculando su riesgo cardiovascular se obtuvo que solo el 37,7% presentaba bajo
riesgo, 20,8% moderado riesgo, y 41,4% alto riesgo cardiovascular teniendo
como presion arterial sistélica de promedio 139,49 mmHg. Sus resultados
difieren a los encontrados en este estudio, donde la mayoria de la poblacion era
femenina (51,7%) entre 60 a 64 afos (18,9%) con predominio de pacientes con
bajo riesgo cardiovascular, ademas la presion arterial sistélica de mayor
prevalencia fue la de <120 mm Hg con 57,2% de pacientes.

Nyirenda®, en una poblacién sudafricana evidencié que el alto riesgo
cardiovascular aumentaba a la edad de 59 afos, llegando a un riesgo
cardiovascular del 75% en varones y 41.4% en mujeres en el grupo etario de 70
a 75 afos, ademas determin6 que el sexo masculino fue un factor de RCV que
empeoraba la puntuacién de la FS. En el presente estudio no se identifico
estadisticamente asociacion entre los varones y RCV, sin embargo, fue la
poblaciéon masculina quien tuvo la mayor prevalencia de RCV moderado y alto.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el riesgo
cardiovascular calculado por el score de Framingham en pacientes atendidos en
el hospital Santa Maria del Socorro, Ica — 2019. El disefio de estudio fue no
experimental, descriptivo, retrospectivo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 201 participantes, con lo que los resultados podrian ser
extrapolados a la poblacion de este ambiente hospitalario, que cumplan los

mismos criterios de la muestra del presente estudio.
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La limitacion del presente estudio se basa en su disefio, es decir, el ser
retrospectivo. Al recolectar la informacion, existe la posibilidad que los datos no
se hayan llenado de manera completa, con lo que se omitirian datos importantes
para la investigacion. Por otro lado, la pandemia por COVID-19 trae consigo
limitantes para el ingreso al centro de salud, sin embargo, se solicitaron los
permisos adecuados y se siguieron los protocolos para poder acceder a la

entidad de salud.
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CONCLUSIONES

Se identificé que la prevalencia del riesgo cardiovascular segun el score de
Framingham fue principalmente baja en pacientes atendidos en el hospital
Santa Maria del Socorro, Ica-2019.

Se identificaron, en su mayoria, niveles optimos de lipidos en pacientes
atendidos en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2019.

Se identifico un riesgo cardiovascular alto en pacientes diabéticos y riesgo
bajo en no diabéticos segun el score de Framingham en pacientes atendidos
en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2019.

Se identificd un riesgo cardiovascular moderado en pacientes fumadores y
riesgo bajo en no fumadores segun el score de Framingham en pacientes

atendidos en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica-2019.
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RECOMENDACIONES

e Serecomienda realizar charlas preventivo-promocionales dirigidas a personas
con factores de riesgo como sin factores de riesgo, puesto que este estudio
ha demostrado que cierto porcentaje de pacientes sin factores de riesgo
tienen distintos niveles de riesgo cardiovascular.

e Se recomienda a los pacientes controlar los niveles de perfil lipidico
manteniéndolos dentro del limite normal, con la finalidad de evitar
complicaciones producto de la dislipidemia.

e Se recomienda a los pacientes realizar visitas médicas para el control de las
cifras de glucosa, si bien todavia no desarrollan la enfermedad, se debe evitar
evolucionar hacia la misma.

e Se recomienda a los pacientes con habitos tabaquicos disminuir el consumo
0 acudir a centros de ayuda hasta que eviten por completo este mal habito,

de esa forma, evitar complicaciones respiratorias o cardiovasculares.
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Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia

Problema general Objetivo general El presente | Variable principal | Enfoque delalnvestigacion: cuantitativo
¢, Cudl es el riesgo cardiovascular | Determinar el riesgo | trabajo no | Riesgo

calculado por el score de | cardiovascular calculado por el | presenta cardiovascular Tipo de la investigacion: observacional
Framingham en pacientes | score de  Framingham en | hip6tesis Dimensiones

atendidos en consulta médica de | pacientes atendidos en consulta | debido al | Edad Nivel de la investigacion: descriptivo
medicina interna del hospital | médica de medicina interna del | enfoque de | Sexo

Santa Maria del Socorro en el afio | hospital Santa Maria del Socorro | tipo Presion arterial | Método de la investigacidn: cientifico
20197 en el afio 2019 descriptivo, sistélica

Problemas especificos

-¢,Cuél es la prevalencia de los
factores asociados al riesgo
cardiovascular segln el score de
Framingham en pacientes
atendidos en el hospital Santa
Maria del Socorro, Ica-2019?
-¢,Cuél es la frecuencia de la
dislipidemia asociada al riesgo
cardiovascular segun el score de
Framingham en pacientes
atendidos en el hospital Santa
Maria del Socorro, Ica-2019?
-¢,Cual es la frecuencia de la
diabetes asociada al riesgo
cardiovascular segin el score de
Framingham en pacientes
atendidos en el hospital Santa
Maria del Socorro, Ica-2019?
-¢,Cudl es la frecuencia del
tabaquismo asociado al riesgo
cardiovascular segin el score de
Framingham en pacientes

Objetivos especificos

- ldentificar la prevalencia de los
factores asociados al riesgo
cardiovascular segun el score de
Framingham en pacientes
atendidos en el hospital Santa
Maria del Socorro, Ica-2019.

- Identificar la frecuencia de la
dislipidemia asociada al riesgo
cardiovascular segun el score de
Framingham en pacientes
atendidos en el hospital Santa
Maria del Socorro, Ica-2019-

- Identificar la frecuencia de la
diabetes asociada al riesgo
cardiovascular segun el score de
Framingham en pacientes
atendidos en el hospital Santa
Maria del Socorro, lca-2019.

- ldentificar la frecuencia del
tabaquismo asociado al riesgo
cardiovascular segun el score de
Framingham en pacientes

observacional

Colesterol total
Colesterol HDL

Tratamiento  para
hipertension
arterial,

Diabetes mellitus
Tabaquismo

Disefio de la investigacion:_simple de
corte  transversal con  proyeccion
retrospectiva.

Poblacién: la poblacion designada fueron
los adultos mayores de 30 afios a 74 afios
atendidos en la consulta médica de
Medicina Interna del hospital Santa Maria
del Socorro encontrandose que en el afo
2019 se atendieron 2081 pacientes.

Muestra: para el célculo de la muestra se
usé la férmula para poblaciones finitas,
obteniéndose una muestra de 241
historias clinicas a revisar de manera

aleatoria, de las cuales solo 201
cumplieron con los criterios de
elegibilidad.

Técnica de recoleccion de datos:
revision de historias clinicas

Técnica de analisis de datos: se elabor6
la base datos con el programa Excel y
posteriormente analizadas
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atendidos en el hospital Santa
Maria del Socorro, Ica-2019?

atendidos en el hospital Santa
Maria del Socorro, Ica-2019.

estadisticamente en el programa IBM
SPSS de acuerdo a las variables,
describiéndolas en niumeros, porcentajes,
medidas de tendencia central, tablas
dinamicas y gréficos.
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Instrumento de recoleccion de datos
Ficha de Recoleccion de datos: Score de Framingham

Ficha N.°:

1. Edad:

2 Sexo: Masculino () Femenino ( )

3. Peso:

4. Talla:

5. IMC:

6. Presion arterial sistolica:

7. Tratamiento para hipertension arterial
1. Si
2. No
8. Diabetes mellitus
1. Si
2. No
9. Tabaquismo
1. Si
2. No

10. Colesterol Total:

11. Colesterol HDL:

12. Colesterol LDL:

13. Triglicéridos:
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Tabla de Framingham para el calculo de riesgo cardiovascular segun el
Framingham heart study del 2008 por D'Agostino
Tabla de Framingham de riesgo cardiovascular para mujeres

Table 5. CVD Points for Women

Points Age, y HDL Total Cholesterol SBP Not Treated SBP Treated Smoker Diabetic
-3 <120
-2 60+
-1 50-59 <120
0 30-34 45-49 <160 120-129 No No
1 35-44 160-199 130-139
2 35-39 <35 140-149 120-129
3 200-239 130-139 Yes
4 40-44 240-279 150-159 Yes
5 45-49 280+ 160+ 140-149
6 150-159
7 50-54 160+
8 55-59
9 60-64
10 65-69
1 70-74
12 75+
Paints allotted Total

SBP indicates systolic blood pressure.

Table 6. CVD Risk for Women

Points Risk, %
=-2 <1
-1 1.0
0 1.2
1 1.5
2 1.7
3 2.0
4 2.4
5 2.8
6 33
7 39
8 45
9 53
10 6.3
1 7.3
12 8.6
13 10.0
14 1.7
15 13.7
16 15.9
17 18.5
18 21.5
19 24.8
20 28.5
21+ >30
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Tabla de Framingham de riesgo cardiovascular para varones

Table 7. GVD Points for Men

Points Age, y HDL Total Cholesterol SBP Not Treated SBP Treated Smoker Diabetic
-2 60+ <120
-1 50-59
0 30-34 45-49 <160 120-129 <120 No No
1 35-44 160-199 130-139
2 35-39 <35 200-239 140-159 120-129
3 240-279 160+ 130-139 Yes
4 280+ 140-159 Yes
5 40-44 160+
6 45-49
7
8 50-54
9
10 55-59
1 60-64
12 65-69
13
14 70-74
15 75+
Points allotted Total
Table 8. CVD Risk for Men
Points Risk, %
=-3or less <1
-2 1.1
-1 1.4
0 1.6
1 1.9
2 2.3
3 2.8
4 3.3
5 3.9
6 47
7 56
8 6.7
9 79
10 9.4
11 11.2
12 13.2
13 15.6
14 18.4
15 21.6
16 25.3
17 29.4
18+ =30
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Carta de aceptacion del hospital Santa Maria del Socorro de Ica

\“ WICA BTy,

DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA
3 U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA

" “Afio Del Bicentenario Del Perti: 200 Afios De Independencia” HSIVISI

MEMORANDO N°M /. 2021-DE-HSMSI/J-UADI

SENOR : ING ALEJANDRO VALDIVIA RETAMOZO
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA

ASUNTO : PRESENTACION DE TESISTA

FECHA - lca. 22 Diciembre Del 2021

Me dirjo a usted. para presentar a los tesistas Abarca Gutierrez Deysi Yanet.
Guerra Bravo Erick Alejandro. Machahuay Huarcaya Edwin Yeanpierre, quienes
desarrallaran el proyecto de investigacion "DETERMINACION DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR SEGUN EL SCORE DE FRAMINGHAR EN PACIENTES
ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO DE ICA-20 15" .

Se le agradece brindar las facilidades.

Atentamente.
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