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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2013), “en el mundo, las
enfermedades cardiovasculares son responsables de aproximadamente 17
millones de muertes por afio, casi un tercio del total de las defunciones Mundiales.
Entre ellas, las complicaciones de la hipertension causan anualmente 9,4 millones
de muertes. La hipertension es la causa de por lo menos el 45% de las muertes
por cardiopatias y el 51% de las muertes por accidente cerebrovascular” (1).

El producto interno bruto disminuye entre el 1 y 5% en los paises con bajos
ingresos al presentarse cardiopatias, accidentes vasculares cerebrales y la
diabetes sacarina, estos datos son segun los calculos presentados por la OMS;
teniendo en cuenta que para obtener el valor de la vida humana se debe realizar el
calculo de lo que deja de producir econémicamente una persona Si muere,
incluyendo dentro de esto el consumo personal corregido por una tasa social de
descuento con el que se relaciona a lo que el individuo produce en los dias de vida
menos lo que gastaria. En este orden, Colombia es un caso de analisis atrayente,
ya que es un pais de ingresos medio y bajos, ademéas de que su poblacion tiende
al envejeciendo, con incremento en cuanto a la esperanza de vida al nacer y un
crecimiento en las mortalidades relacionadas con los trastornos del sistema
circulatorio, siendo esta la primera causa de mortalidad en el pais (2).

El origen de la enfermedad cardiovascular es multifactorial, sin embargo a través
del tiempo ha sido de gran avance que para su prevencién se lograron identificar
los factores de riesgo cardiovascular, en estos términos se incluyen el tabaquismo,
el sexo, la hipertension arterial, la edad y la diabetes; los cuales sino se previenen
oprtunamente pueden generar alto costo de manera directa e indirecta (3).

A finales de los afos sesenta en Colombia se identificaron que las enfermedades
cardiovasculares fueron causa de morbilidad y mortalidad, iniciando la la década
de los ochenta adquieren importancia epidemioldgica y a partir de alli y durante los
siguientes 30 continuaron ocupando los cinco primeros lugares en la lista de las
diez principales causas de mortalidad para el pais (4).

En la actualidad, la enfermedad isquémica cardiaca ocupa el ler lugar, el
accidente cerebrovascular el 3ro, la diabetes el 8vo y la enfermedad hipertensiva
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el 9no, perteneciendo éstas a las principales causas de mortalidad en Colombia

(4).

Dentro de las personas que presentan cardiopatia isquémica, se encuentra con
frecuencia que tienen caracteristicas bioldgicas y malos habitos adquiridos que
generan mayores factores de riesgo que en la poblacion en general. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los que se encuentran dentro de los
principales factores de riesgo modificables que se han presentado en el afio 2015
son: la dieta con poca fibra, el tabaquismo, el alcoholismo, el sedentarismo, alta en
colesterol, la dislipidemia, las grasas saturadas, la obesidad, la diabetes mellitus y
la hipertension arterial, siendo estos dos Uultimos los mas significativos.
encontrando tambien dentro de los no modificables son: edad, sexo y
antecedentes familiares; hallando otros de estos los cuales perteneces a los
cambios econdmicos, sociales y culturales que son: el estrés, la urbanizacion, la
globalizacion, el envejecimiento y la pobreza (4).

Como estrategia poblacional funcional, ya que mas del 50% de la disminucién de
muertes por enfermedades cardiovasculares influye con la modificacion de los
factores de riesgo y el 40% presenta mejoria con el tratamiento, por esta razon es
que se deben fortalecer los procesos de prevencién e implementacion de
estrategias por parte del personal médico para mejorar y ayudar en la adopcion de
los habitos saludable de los pacientes. En las personas en las que se evidencian
las ECV aterosclerética sintomatica, se realizan estrategias de prevencion
secundaria, otro tipo de prevencion es la primaria que se realiza en personas sin
evidencia de ECV aterosclerética (4).

Con base en lo anterior se formula la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual
es la prevalencia de las complicaciones en los pacientes que asisten al
programa de riesgo cardiovascular de una IPS de un municipio del Valle del
Cauca en diciembre del ailo 2019?
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2. JUSTIFICACION

Con el proceso de envejecimiento del ser humano se tiende a la aparicion,
incremento y agravamiento de los problemas de salud debido a factores
ambientales, de transicion epidemiologica, demogréaficos y socioeconémicos (5).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos del
corazdn y de los vasos sanguineos que generan diferentes condiciones generando
la disminucibn de sangre a los diferentes d6rganos del cuerpo humano,
considerandose un grave problema de salud, ya que son la principal causa de
muerte en todo el mundo. Siendo la poblacién anciana la que se encuentra en la
franja de riesgo para las ECV, produciendo un incremento significativo del nUmero
de casos después de los 60 afios, ademas de la edad, el sexo femenino presenta
mayor incidencia en estas enfermedades (5).

Los factores de riesgo cardiovascular son condiciones que se presentan de
manera individual aumentando el riesgo de que haya presencia de una
enfermedad cardiovascular, ya que estos pueden ser corregidos o eliminados a
través de cada persona en los cambios en el estilo de vida como sedentarismo, el
estado nutricional, tabaquismo, etc(3).

El mal control de estas enfermedades puede traer en la poblacion diferentes
complicaciones siendo las mas comunes: la retinopatia, la enfermedad vascular
periférica, la neuropatia, la nefropatia, enfermedad cerebrovascular, inclusive la
muerte. Ademas de las consecuencias fisicas para el individuo, también hay
presencia de consecuencias a nivel familiar y socioeconémico.

Por los elevados costos y la intervencidon tardia que no genera un beneficio
significativo de salud para el paciente y sus familiares, estas enfermedades
representan carga para el sistema de prestacion del servicio de salud (6). Los
gastos econdmicos de los cuidados, tratamientos y demas impactan de manera
directa la economia familiar de cada individuo, por esta razoén, afecta en la
economia de cada pais; sin embargo, la complicacién de salud de estos pacientes
e incluso el fallecimiento produce pérdidas economicas aun mas fuertes, teniendo
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en cuenta que las economias dejan de recibir la produccion de los afios
potenciales de vida del individuo que muere (2).

En cuanto a la atencién primaria de salud y al contexto social del anciano se
deben intensificar las estrategias y acciones de prevencion de las ECV vy fortalecer
los programas de promocion de la salud, ya que deben considerarse prioritarias
porque estos eventos se presentan de manera frecuente en esta poblacion por su
vulnerabilidad socioeconémica (5).
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3. OBJETIVOS

3.1. General

Determinar la prevalencia de complicaciones en los pacientes que asisten al
programa de riego cardiovascular de una IPS de un municipio del Valle del Cauca
en diciembre del afio 2019.

3.2. Especificos

Caracterizar a la poblacidon segun las variables sociodemogréficas.

e Identificar los habitos de vida relacionados con riesgo cardiovascular en la
poblacién de estudio.

e Describir las caracteristicas clinicas de las personas que asisten al
programa.

e Identificar la frecuencia de complicaciones y su clasificacion.

e Establecer la relacion existente entre las complicaciones, variables
sociodemograficas y habitos de vida.
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4. MARCOS DE REFERENCIA

4.1. Antecedentes

El riesgo cardiovascular es la probabilidad de presentar un evento cardiovascular
en un tiempo establecido, es necesario realizar la cuantificacion de este
principalmente en los pacientes que no tienen antecedentes de padecer esta
patologia, es esencial para definir la intensidad con la que va a realizar la
intervencién y verificar si existe la necesidad de un tratamiento farmacoldgico.
Debido a que los habitos de vida determinan si hay la posibilidad sufrir o de morir
a causa de una enfermedad cardiovascular los factores de riesgo cardiovascular
es una caracteristica biolégica de cada persona; aunque estos se dividen
principalmentalmente en dos grupos: modificables o controlables (dislipidemia,
poca actividad fisica, obesidad, tabaquismo, diabetes mellitus e hipertension
arterial) y los no modificables (antecedentes familiares,sexo, edad y raza) (6).

En factores no modificables como el sexo, en el estudio de Garcia sobre factores
de riesgo cardiovascular desde desde alli hace referencia sobre el sexo femenino
en los ultimos afios, mencionando que las mujeres jovenes han adquirido cada vez
mas habitos de tabaquismo. Por lo cual tienen ahora mas que los hombres un
aumento de la incidencia y prevalencia de diabetes e hipertension (7).

Algunos autores como: Brandao et al. concluyen en su estudio que los habitos de
vida, datos sociodemograficos y clinicos presentaron asociaciones estadisticas
siendo el habito tabaquico, el sexo, el alcoholismo, la diabetes mellitus y la
hipertension arterial; ademas se hall6 alteracion en la presion arterial con practica
de actividad fisica y deseo de controlar la enfermedad (1). Rodriguez et al. refieren
en su estudio el tiempo de evolucion de la Diabetes Mellitus tipo 2 como un factor
de riesgo para el desarrollo de complicaciones tanto micro como macrovasculares

(8).

Si se actia ante los factores de riesgo modificables llevando un control del
consumo de alimentos inadecuados, disminuyendo el tabaquismo, la obesidad, la
poca actividad fisica o el consumo excesivo de alcohol de esta manera se reducen
los factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares (6). Veliz-Rojas et al.
refieren en su estudio que el control de estos factores de riesgo cardiovascular es
un desafio para la salud publica y los cuidados que debe brindar el personal de
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enfermeria, ya que esta situacién afecta de manera directa la prevalencia de la
morbilidad y mortalidad por causa de estas patologias (9). Saldarriaga et al. en su
estudio identificaron que en la poblacion estudiada existia falta de conocimiento ya
gue solo el 50% de mujeres y hombres identificaron de manera correcta que la
enfermedad coronaria es una de las causas principales de muerte en Colombiay a
nivel mundial. Teniendo en cuenta que segun esta informacion se refleja que es de
gran importancia disefiar y adoptar estrategias educativas que deben ir dirigidas a
la poblacion general, permitiendo crear conciencia sobre la importancia del
autocuidado en los pacientes, con el fin de controlar en ellos los factores de riesgo
que son modificables (10).

Debido al uso de los recursos para combatir las enfermedades cardiacas agudas
se crea gran impacto sobre la actividad econémica de los sistemas de salud,
porque el paciente que padece este tipo de eventos se encuentra expuesto a
presentar posibles complicaciones, las cuales aumentan los costos de estas
patologias consumiendo una cantidad importante de recursos a largo plazo. Un
estudio desarrollado en Espafia encontré que el costo medio por paciente con
diagnostico de sindrome coronario agudo fue de 14.069 euros; este costo incluia
la pérdida de productividad (11). En cuanto al impacto econdmico que estas
enfermedades traen, Romero et al. concluyen en su estudio que si un usuario
presenta factores de riesgo cardiovascular o alguna enfermedad cardiovascular y
no son diagnosticados y tratados oportunamente y si por este motivo presentan un
evento coronario, esta persona entrarq a ser un alto costo en cuanto al manejo
terapéutico, comparado con aquellos que si tuvieron un diagnostico temprano y
reciben tratamiento oportuno, demostrandose asi la necesidad de realizar una
deteccién e intervencion oportuna (12). Lo cual coincide con lo que concluyen
Gallardo-Solarte K. et al. donde hay relacion entre los costos y la enfermedad
cronica no transmisible en Colombia, ya que se evidencia que las primeras causas
de morbimortalidad las genera la enfermedad cronica y, de ellas, el primer lugar lo
tienen las cardiovasculares. Estos altos costos que representa la enfermedad
cronica estan reflejados por la complejidad en su diagnostico y en su tratamiento,
ya que se caracterizan por ser largos y complejos, lo que afecta a la poblacién
econdémicamente activa (13).

También hay que tener en cuenta que pueden influir factores psicosociales.
Sandrino y Melendrez dicen que esos factores se encuentran relacionados con la
aparicion de las enfermedades cardiovasculares, ya que debe existir un proceso
de adaptacion a la enfermedad y en su desenlace final, teniendo en cuenta que se
realizaran ajustes en la vida de cada paciente (14). El componente psicolégico o
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psicosocial esta presente en las enfermedades cronicas, tanto en la vulnerabilidad
para enfermar como en la proteccion y las acciones de prevencion. También
puede retrasar la progresion de la enfermedad y propiciar un mejor ajuste a la
misma en el paciente, el cuidador familiar y los cuidadores profesionales (15).

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 conclusién que a la
poblacion 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 (3). Alvarez et al. también concluyen en su investigacion que existe alta
asociacion estadisticamente significativa entre factores de riesgo y la presencia de
riesgo coronario, estos factores fueron el peso con riesgo coronario segun: edad,
colesterol total, colesterol HDL, obesidad IMC y obesidad abdominal y el IMC con
riesgo coronario segun: tension arterial, tratamiento antihipertensivo, tabaquismo,
colesterol total, colesterol HDL y obesidad abdominal (16).

15


https://www.zotero.org/google-docs/?14STIj
https://www.zotero.org/google-docs/?urqXjc
https://www.zotero.org/google-docs/?63qD0j

4.2. Marco tedrico

Este estudio es de una derivacibn metodolégica de los paradigmas de
investigacion positivista, ya que este método cuantitativo el saber cientifico se
caracteriza por ser racional, objetivo, se basa en lo observable, en lo manipulable
y verificable (Cuenya & Ruetti, 2010). Basarse en el positivismo es aceptar
conocimientos que procedan de la experiencia del sujeto, el empirismo. Mediante
el principio de verificacion de las proposiciones, solo tienen validez los
conocimientos que existen ante la experiencia y observacion; todo debe ser
comprobado para ser valido para la ciencia (17).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud (DSS) se origin6 como un
nuevo paradigma en el abordaje de las inequidades en salud (es decir, las
diferencias de salud segun la pertenencia étnica o por factores sociales o
econdémicos como los ingresos y la educacion) mediante la explicacién de los
factores que condicionan el estado de salud de las personas, es decir, las causas
de las causas, pues estos son a menudo las fuentes principales de las
problematicas o las diferencias en la salud, de igual forma, de la mayor parte de la
carga mundial de las mismas; asi como también el andlisis de la influencia de la
promocién de la salud acompafiada de cambios comportamentales que puedan
modificar el impacto de los factores ambientales, sociales y econdémicos. Este
enfoque busca explicar desde una perspectiva global de la salud publica la
problematica, y busca dichas causas mas alla de una légica epidemiologica o
biomédica (18).

En el presente estudio se utilizé la teoria de los determinantes sociales, ya que
nos permite identificar los posibles factores que intervienen en el desarrollo de
complicaciones cardiovasculares, especificamente en las patologias de
hipertension y diabetes en los pacientes de un programa de control de riesgo
cardiovascular, eligiendo asi el paradigma positivista el cual se enfoca en lo
cuantitativo, porque es objetivo y se basa en lo observable y verificable. El
positivismo afirma que la realidad es absoluta y medible, la relacion entre
investigador y fendmeno de estudio debe ser controlada, puesto que no debe
influir en la realizacion del estudio. Los métodos estadisticos inferenciales y
descriptivos son la base de este paradigma (17). Teniendo en cuenta que se
realizé una medicion especifica en el tiempo de la poblacion objeto se realizd un
estudio de corte transversal.
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La enfermedad cardiovascular se le denomina a las enfermedades que presenta el
corazon, los vasos sanguineos que se encuentran en todo el organismo. "Cardio"
se refiere al corazén y "vascular” al sistema de vasos sanguineos (4).

El coraz6n es un musculo fuerte que actia como bomba y es un poco mas grande
que el puiio de la mano, bombea sangre continuamente a través del sistema
circulatorio, que es la red de tubos elasticos que permiten que la sangre fluya por
todo el organismo. El sistema circulatorio comprende dos 6rganos principales, el
corazon y los pulmones, asi como los vasos sanguineos (arterias, capilares y
venas) (4).

Las arterias y capilares transportan la sangre, rica en oxigeno y nutrientes, del
corazén y los pulmones a todas las partes del cuerpo. Las venas regresan la
sangre, reducida en oxigeno y nutrientes, al corazén y los pulmones. Los
problemas del corazén y los vasos sanguineos no suceden rapidamente. Con el
tiempo, las arterias que llevan la sangre al corazén y al cerebro pueden obstruirse,
debido a la acumulacioén de células, grasa y colesterol (placa) (4).

La disminucion en el flujo de sangre al corazon debido a obstrucciones en las
arterias ocasiona ataques cardiacos. La falta de flujo de sangre al cerebro
ocasionada por un coagulo de sangre o una hemorragia en el cerebro debido a la
rotura de los vasos sanguineos es lo que ocasiona un derrame cerebral (4).

Las ECV son trastornos que afectan a todo el sistema circulatorio, incluyendo el
los vasos sanguineos, el corazdon y la sangre (2). Las mortalidades estas
enfermedades pueden afectar tanto al sexo femenino como al masculino, mas del
80 % se producen en paises en via de desarrollo. Se llega a calcular que para el
aflo 2030 moriran aproximadamente de 23,6 millones de individuos por
cardiopatias, ACV y ECV. La falta de conocimiento del impacto econémico que
genera este tipo de patologia hace que se pierda la importancia de la deteccion
temprana, el control y la prevencion de estas patologias cronicas no transmisibles

).

Se han logrado identificar dos tipos de factores de riesgo, los cuales pueden ser
principales: la dislipidemia,hipertensién arterial, la obesidad, el sobrepeso, la
diabetes mellitus, el sedentarismo, el tabaquismo, la edad, el género y la herencia;
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y los factores secundarios son: las hormonas sexuales, el estrés, los
anticonceptivos orales y el consumo de alcohol (19).

La HTA es la mas comun de las condiciones que afectan la salud de los individuos
y la poblacién de todo el mundo; la misma se comporta como enfermedad y como
factor de riesgo para otros problemas de salud como la enfermedad renal cronica,
cardiopatia y otras. Precisamente una de las causas que mas demanda asistencia
médica de los adultos mayores es su preocupacion por sus cifras de tension
arterial cuando tienden a elevarse (20).

Ha constituido como problema creciente de salud publica la presencia de HTA en
el adulto mayor, debido a la expectativa de vida que se aumenta en los paises
desarrollados y la tendencia que es parecida en paises en desarrollo, siendo esta
la primera causa de consulta ambulatoria (20).

4.3. Marco conceptual

En la actualidad las enfermedades cronicas no transmisibles se han convertido en
un serio problema de salud publica relacionado con la disminucién en la
expectativa de vida de la poblacion general. Dentro de estas, la enfermedad
cardiovascular ocupa las primeras cifras de mortalidad a nivel mundial segun la
Organizacion Mundial de la Salud. Para dichas enfermedades se han descrito
factores de riesgo que pueden ser intervenidos desde la prevencion y la
modificacion de conductas, y que se sabe impactaran en la reduccion de
incidencia y mortalidad de las mismas (21).

Para 2012, en América Latina la tasa de mortalidad por enfermedad isquémica del
corazon fue de 55 y por enfermedad cerebrovascular de 40. En cuanto a Norte
América las tasas fueron de 119,2 y 41,2 respectivamente. Para Colombia, estas
tasas mostraron mediciones de 75,4 para enfermedad isquémica y 34,9 para
enfermedad cerebrovascular (datos por 1000 habitantes) (22).

En Colombia, entre los afios 2000 y 2012, la tasa de mortalidad por enfermedades
cardiovasculares evidencia un comportamiento de descenso (segun datos
reportados por la OMS), iniciando con una medicion de 201,1 por 1000 habitantes
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en el afio 2000; para 2012 la tasa fue de 150,2 por 1000 habitantes. En cuanto a la
participacion de hombres y mujeres, durante este mismo periodo de tiempo se
observan mayores tasas de mortalidad en el sexo masculino que en el femenino,
con tasas de 226,6 y 180,4, respectivamente, para el afio 2000y 178,2 y 128,0,
respectivamente, para 2012 (22).

La enfermedad coronaria es la responsable de una octava parte de la totalidad de
las muertes en el mundo. La hipertension arterial (HTA), la dislipidemia, el
tabaquismo y la vida sedentaria continlan siendo factores de riesgo importantes
en el desarrollo de enfermedad cardiovascular, y generan una gran carga en
morbilidad y mortalidad. De otra parte estos factores cumplen cabalmente con los
criterios de causalidad, por lo tanto a lo largo de este capitulo se tratara de forma
preferente de cada uno de ellos (23).

Enfermedad cardiovascular: En general se acepta como enfermedad
cardiovascular la enfermedad coronaria a la que se le agrega el evento
cerebrovascular, la enfermedad arterial periférica y la falla cardiaca (23).

Hipertension arterial: La hipertension, también nombrada como tension arterial
elevada, es un trastorno que puede llegar a dafar los vasos sanguineos porque
estos presentan una tension persistentemente alta. Cada vez que el corazén se
contrae y se dilata, este hace que se bombee sangre a los vasos, los cuales
transportan la sangre a todas las partes del cuerpo. Los niveles normales de la
tension arterial en adultos es de 120 mm Hg cuando el corazén se contrae
(tension sistdlica) y de 80 mm Hg cuando el corazdn se relaja (tension diastdlica).
Cuando el valor de la tension sistélica es igual o mayor a 140 mm Hg y/o la
tension diastdlica es igual o mayor a 90 mm Hg, esto significa que la tensién
arterial se encuentra elevada (1).

Diabetes mellitus: La Diabetes Mellitus es una enfermedad de multiples causas,
se caracteriza por niveles elevados de glicemia de manera permanente con
trastornos del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas, esto ocurre por
la deficiencia en la secrecion de insulina por la destruccion de las células beta de
los islotes del pancreas y por lo tanto la ausencia de la hormona (por el aumento
de la resistencia periférica a la insulina debido a una variedad de causas, no todas
conocidas) o de ambas (24).

19


https://www.zotero.org/google-docs/?22msVr
https://www.zotero.org/google-docs/?T8VQuy
https://www.zotero.org/google-docs/?IQE3F4
https://www.zotero.org/google-docs/?NuwruG
https://www.zotero.org/google-docs/?CPd520

Los sintomas principales o predominantes son: poliuria (emisién excesiva de
orina), en un 73 % de los casos; polidipsia (incremento de la sed) en el 67 %,
polifagia (aumento anormal de la necesidad de comer), astenia (sensacion
generalizada de cansancio, fatiga, debilidad fisica y psiquica) y aumento o pérdida
de peso. Entre los sintomas generales se presentan a veces infecciones cutaneas
recidivantes, vulvovaginitis, balanopostitis, retraso en la cicatrizacion de heridas,
acroparestesias, somnolencia postprandial, estupor y coma (24).

Tabaquismo: Por la estimulacion del sistema nervioso central, parasimpatico y
Sus terminaciones nerviosas, el consumo de tabaco se relaciona como un factor
de riesgo alto para la mortalidad cardiovascular, ya que al consumirlo este genera
un aumento agudo de la frecuencia cardiaca y la tension arterial hasta 15 minutos
después de fumar un cigarrillo. Se halla que la eliminacién de su consumo puede
crear beneficios disminuyendo la probabilidad de morir, no solo para el fumador,
sino también puede presentar mejoria de salud para los fumadores pasivos (24).

Segun descripciones de las catecolaminas plasmaticas y la tension arterial, se
encuentra una alteracién barorrefleja, relacionada con el tabaco, por lo que
sugiere que a todos los fumadores se les aconseje dejar de fumar (25).

Consumo de alcohol: El consumo de alcohol crea aglomeracion de grasa en el
organismo ayudando a crear alteraciones en los niveles de colesterol total y
triglicéridos, incrementando también la presion arterial y un estado
hipercoagulante reduciendo el flujo sanguineo cerebral e induciendo a la
presentacion de arritmias cardiacas, por esta razén se ha relacionado también con
el aumento del riesgo cardiovascular. Se llama bebedor ocasional de alcohol
cuando una persona ingiere 2 o 3 sustancias por semana y bebedor frecuente
cuando son 4 0 mas sustancias elaboradas a base de alcohol por semana (26).

Estrés: El estrés genera mayor hiperactividad del eje hipotalamo-hipofisis-
suprarrenal, creando un aumento en catecolaminas las cuales incrementan la
frecuencia cardiaca, consumo de oxigeno, agregacion plaquetaria y la elevacion
de la tension arterial. Existe una clasificacion del estrés, dentro de estas se
encuentra al estrés oxidativo, los datos registrados y publicados en los Ultimos
afos parecen indicar que el estrés oxidante se relacionan con las comorbilidades
relacionadas con la obesidad. Aunque no se conocen con exactitud los
mecanismos, se ha sugerido que entre mayor sea el tejido adiposo
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blanco (TAB) este conlleva a una infiltracibn de macrofagos, los cuales son
encargados de la elevacion de la expresion de la NAD(P)H oxidasa y ésta a su vez
es la encargada de una elevacion selectiva de la elaboraciobn de especies
reactivas de oxigeno (ROs) en el TAB. De esta manera, se crea el estrés oxidante
en el TAB que desencadena una alteracion en la secrecion de adipocinas, lo cual
se ha relacionado en la causa del SM, HTA y aterosclerosis (26).

4.4. Marco normativo

La anterior investigacién tiene como referente la siguiente normatividad vigente:

Tipo De . Fecha De L Entidad
No. Numero s Descripcion .
Documento Emisidn Emisora
Por medio de la cual se
reforma el Sistema
1 Ley 1438 Ene2r81119 de General de Seguridad Congre}so_ de
Social en Salud y se dictan la Republica.
otras disposiciones (27).
Por la cual se hacen
algunas modificaciones en
2 Ley 1122 Enero 9 de el Sistema General de Congreso de
2007 Seguridad Social en Salud | la Republica.
y se dictan otras
disposiciones (28).
Por la cual se crea el
3 Ley 100 Diciembre 23 sistema de seguridad Congreso de
de 1993 social integral y se dictan la Republica.
otras disposiciones (29).
Por medio de la cual se
define la obesidad y las
enfermedades crénicas no
4 Ley 1355 Octubre 14 transmisibles asqciadas a Congreso_ de
de 2009 esta como una prioridad de | la Republica.
salud publica y se adoptan
medidas para su control,
atencion y prevencion (30).
Disposiciones por medio
: de las cuales se previenen
5 Ley 1335 Julio 21 de dafios a la salug de los Congrgsq de
2009 la Republica.
menores de edad, la
poblacion no fumadora y
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se estipulan politicas
publicas para
la prevencion del consumo
del tabaco y el abandono
de la dependencia del
tabaco del fumador y sus
derivados en la poblacion
colombiana (31).

Por medio de la cual se
adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la
Ruta Integral para la
Promocion y

Ministerio de

L Agosto 2 de | Mantenimiento de la Salud salud y
Resolucion 3280 2018 y la Ruta Integral de proteccién
Atencion en Salud para la social.
Poblacion Materno
Perinatal y se establecen
las directrices para su
operacion (32).
Por la cual se dictan
disposiciones en relacién
con la Gestion de la Salud
Pulblica y se establecen Ministerio de
Resolucion 518 Febrero 24 ' dirggtrices para la salud y
de 2015 ejecucion, seguimiento y proteccion
evaluacion del Plan de social.

salud Publica de
Intervenciones Colectivas -
PIC (33).
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de estudio

Se realizé un estudio en el paradigma positivista, enmarcado en la teoria de
los determinantes sociales con enfoque cuantitativo descriptivo de corte
transversal.

En el presente estudio se utilizé la teoria de los determinantes sociales, ya
gue nos permite identificar los posibles factores que intervienen en el
desarrollo de complicaciones cardiovasculares, especificamente en las
patologias de hipertension y diabetes en los pacientes de un programa de
control de riesgo cardiovascular, eligiendo asi el paradigma positivista el
cual se enfoca en lo cuantitativo, porque es objetivo y se basa en lo
observable y verificable. El positivismo afirma que la realidad es absoluta y
medible, la relacion entre investigador y fendmeno de estudio debe ser
controlada, puesto que no debe influir en la realizacion del estudio. Los
métodos estadisticos inferenciales y descriptivos son la base de este
paradigma (17). Teniendo en cuenta que se realiz6 una medicion especifica
en el tiempo de la poblacién objeto se realiz6 un estudio de corte
transversal.

5.2. Poblacién de estudio

Se trabaj6 con los registros de la poblacion adulta que asisten al programa
de riesgo cardiovascular de una IPS de un municipio del Valle del Cauca en
diciembre del afio 2019.

5.3. Unidad de analisis

Se trabajé con los registro de pacientes que asisten al programa de riesgo
cardiovascular de una IPS de un municipio del Valle del Cauca en diciembre
del afio 2019.
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5.4. Criterios de inclusién

Pacientes que pertenecen al programa de riesgo cardiovascular mayores de
18 afos.

Pacientes con diagndéstico de hipertension y diabetes mellitus.

Registros que tengan la informacion completa.

5.5. Marco muestral

Se cont6 con una base de datos suministrada por la institucién en la cual se
encuentran los pacientes del programa de riesgo cardiovascular del mes de
diciembre del afio 2019.

5.6. Tamafio de la muestra

Se realizé un estudio de tipo censal en el cual se incluyeron todos los
registros de la base de datos que cumplen con los criterios de inclusion.
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5.7. Variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Tipo de Valores Método de
operacional variable posibles recoleccién
Edad en afios de Cuantitativa
EDAD la poblacién a la Discreta Edad Base de datos
fecha
SEXO Sexo del paciente (N:gflr:litna;l\éz I'\:/Izr:cel;]lli:(c)) Base de datos
esccl)\:;;lvr(ia(::z:\j(;3 que Cualitativas Escolaridad baja
NIVEL DE ESCOLARIDAD tienen los Ordinales Eni,gglig;;jl?; Base de datos
pacientes
Zona de Cualitativa Rural
ZONA DE RESIDENCIA residencia de los Nominales Urbana Base de datos
pacientes Rural dispersa
¢El paciente o
ANTECEDENTE DE HTA tiene antecedente ﬁg;hitna;:\éz |\?(|) Base de datos
de HTA?
, ] ¢El paciente o
CARDIOPATIA ISQUEMICA tiene cardiopatia (N:E%“itnaatlll\éz NSCI) Base de datos
isquémica?
ENFERMEDAD tier(.;elxE L?]?ec;;nésad Cualitativa S| Base de datos
CEREBROVASCULAR Nominales NO
cerebrovascular?
¢ El paciente
ENFERMEDAD ARTERIAL tiene enfermedad Cualitativa Sl Base de datos
PERIFERICA arterial Nominales NO
periférica?
¢El paciente o
RETINOPATIA presenta ﬁgﬁ:;tr]a;:‘éi I\]Q"O Base de datos
retinopatia?
) ¢ El paciente o
NEFROPATIA presenta ﬁg?ﬂ':ﬂg NSCI) Base de datos
nefropatia?
No
< < Habito de fumar Cualitativa Activo
HABITO TABAQUICO . . . Pasivo Base de datos
en el paciente: Nominales Exfumador
EXPOSICION A HUMO DE ¢El paciente ha Cualitativa Sl Base de datos
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TABACO estado expuesto Nominales NO
al humo de
tabaco?
Normal
Obesidad Gl
¢ Estado o Obesidad GlI
ESTADO NUTRICIONAL nutricional del Cuall_tatlvas Obesidad mérbida Base de datos
. Ordinales
paciente? Sobrepeso
Bajo peso
¢ El paciente o Sin exceso de
EXCESO DE PESO presenta exceso Cualltgtlva peso Base de datos
Nominal
de peso? Exceso de peso
METAS DE COLESTEROL DE Pac'grr]‘t;gf;s"m C,tl‘g'r::?ntg’la En metas Base de datos
BAJA DENSIDAD (LDL) Fuera de metas
(< 70 mg/dl)
CONTROL DE L
reuocloana | Comolderbile | Gualtetva | comoiste | gase e datos
GLICOSILADA (HBALC) P
¢El paciente se o
INSULINOTERAPIA encuentra con Cualltatlva Sl Base de datos
) . : Nominal NO
insulinoterapia?
1
Clasificacion del . 2
ESTADIO DE ENFERMEDAD estadio renal del Cualitativa 3A Base de datos
RENAL CRONICA (ERC) . . Ordinal 3B
paciente: 4
5
Peso en Cuantitativa
PESO kilogramos del . Peso Kg Base de datos
. continuas
paciente
Talla en Cuantitativa
TALLA centimetros del . Talla cm Base de datos
; continuas —
paciente
Valor del dltimo
reporte de o o
VALOR TRIGLICERIDOS triglicéridos Cuantitativa | Valor triglicéridos [ 5.0 4o gatos
continuas
tomados al —
paciente
- Niveles de Cualitativas Nl?er\Teal
NIVEL DE TRIGLICERIDOS triglicéridos del . Base de datos
. ) Ordinales Moderado
paciente:
Valor del dGltimo o
VALOR DE LDL reporte de LDL Cuantitativa Valor LDL Base de datos
continuas

tomados al
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paciente
Valor del dltimo o
VALOR DE HBALC reporte de Hbale | Cuantitativa Valor HbAlc Base de datos
. continuas
del paciente
Valor del dltimo
ALBUMINURIA repqrte .de Cuanfutatlva Valor albuminuria Base de datos
albuminuria del continuas
paciente
Valor del dltimo
reporte de o .
CREATININA SERICA creatinina Cuantitativa Valor creatinina Base de datos
continuas
tomados al D
paciente
Tabla 2. Matriz de objetivos
_ . Definiciéon Tipo de Valores Método de
Objetivo Variable ) P ) g’
operacional variable posibles recoleccidn
EDAD Edad de la poblacion a Cuqntltatlva Edad Base de datos
la fecha Discreta —
SEXO Género del paciente Cuan_tltauva Femenl_no Base de datos
Nominales Masculino
Determinar las caracteristicas
sociodemograficas de  los ) ) Escolaridad
pacientes del programa de NIVEL DE Nivel de.esco"l"”dad Cualitativas baja Base de
riesgo cardiovascular. ESCOLARIDAD que tienen los Ordinales Escolaridad ase de datos
pacientes .
media/alta
. . o Rural
ZONA DE Zona de residencia de Cualitativa
RESIDENCIA los pacientes Nominales Urb_ana Base de datos
Rural dispersa
ANTECEDENTE ¢El paciente tiene Cualitativa Sl Base de datos
DE HTA antecedente de HTA? Nominales NO
CARDIOPATIA ¢El paciente tiene Cualitativa S Base de datos
ISQUEMICA cardiopatia isquémica? Nominales NO
ENFERMEDAD ¢El paciente tiene Cualitativa
Describir IOS antecedentes de CEREBROVASCUL enfel’medad Nominales SI Base de datOS
hipertensién, diabetes y AR cerebrovascular? NO
condiciones clinicas en la
poblacién de estudio. ENFERMEDAD ¢El paciente tiene Cualitativa S|
ARTERIAL enfermedad arterial Nominales NO Base de datos
PERIFERICA periférica?
RETINOPATIA ¢El paciente presenta Cuall_tatlva Sl Base de datos
retinopatia? Nominales NO
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NEFROPATIA ¢ El paciente presenta Cuall_tatlva S Base de datos
nefropatia? Nominales NO
) No
HABITO Habito de fumar en el Cualitativa Activo Base de datos
TABAQUICO paciente: Nominales Pasivo
Exfumador
EXPOSICION A ¢El paciente ha estado -
HUMO DE expuesto al humo de ggﬂ::\a;:\éi '\?(I) Base de datos
TABACO tabaco?
Describir los habitos de vida Normal
relac_lonados con riesgo Obesidad G
cardiovascular en la poblaciéon Obesidad GlI
de estudio. ESTADO ¢ Estado nutricional del Cualitativas Oebselzsﬁja d Base de datos
NUTRICIONAL paciente? Ordinales P
morbida
Sobrepeso
Bajo peso
Sin exceso de
EXCESO DE PESO ¢El paciente presenta Cualltgtlva peso Base de datos
exceso de peso? Nominal Exceso de
peso
METAS DE Cualitativa
COLESTEROL DE Paciente con LDL en Nominal En metas Base de datos
BAJA DENSIDAD metas (< 70mg/dl) Fuera de metas
(LDL)
CONTROL DE
HEMOGLOBINA | Control daecgtr’felc en el Cualitativa Controlada Base de datos
GLICOSILADA p Nominal No controlada
(HBA1C)
¢El paciente se o
INSULINOTERAPIA encuentra con Cuahtgtwa SI Base de datos
) ) ’ Nominal NO
insulinoterapia?
1
ESTADIO DE Clasificacion del 2
ENFERMEDAD estadio renal del Cualitativa 3A Base de datos
Describir los antecedentes de | RENAL CRONICA paciente: Ordinal 3B
hipertension, diabetes y (ERC) ) 4
condiciones clinicas en la 5
poblacién de estudio.
PESO Peso en kllpgramos del Cuan_t|tat|va Peso Kg Base de datos
paciente continuas —
TALLA Talla en cer_mmetros Cuan_tltatlva Talla cm Base de datos
del paciente continuas —
VALOR Valocr:lg?riu:ﬂ:né]?idrgs ore Cuantitativa tri I\i/ceg(r)izios Base de datos
TRIGLICERIDOS 9 : continuas 9
tomados al paciente
. o Normal
NIVEL DE Niveles de TGC del Cualitativas
TRIGLICERIDOS paciente: Ordinales Leve Base de datos
Moderado
VALOR DE LDL Valor del dltimo reporte Cuan_t|tat|va Valor LDL Base de datos
de LDL tomados al continuas
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paciente

Valor del dltimo reporte Cuantitativa Valor HbAlc

VALORDE HBALC | 0 ipaic del paciente continuas

Base de datos

Valor del dltimo reporte Valor

ALBUMINURIA de albuminuria del Cuantitativa
i continuas
paCIente

albuminuria Base de datos

CREATININA \é;aed?:rrgaetlirl:ilrt:;nt(()) :ﬁggg: Cuantitativa Valor creatinina
SERICA continuas

al paciente —

5.8. Recolecciéon de lainformacion

La informacién de la base de datos en formato excel fue suministrada por una
institucion de salud previa autorizacion. Después se realizo la revision y control de
calidad de los datos de acuerdo con los criterios de inclusion.

Se exportd la base de datos de Excel al software Jamovi para su analisis y se
finaliz6 con la interpretacion de la informacion obtenida de acuerdo con los
parametros estadisticos seleccionados para el estudio.

5.9. Plan de analisis

Se realiz6 un andlisis univariado en el que se determinaron las frecuencias
absolutas y relativas, agrupadas y acumuladas para las variables de naturaleza
cualitativa entre las que se incluyen caracteristicas sociodemograficas como, sexo,
grupo étnico, ocupacion, zona de residencia, nivel de escolaridad; también se
encuentran las relacionadas con las patologias de Hipertension Arterial y diabetes
mellitus, en términos de presencia de comorbilidades como obesidad, enfermedad
renal crénica, enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular, retinopatia y
enfermedad vascular periférica, insulinoterapia. Asimismo, se incluyeron el
consumo de cigarrillo, exposicion al humo de tabaco, exceso de peso y estado
nutricional.

Para las variables de naturaleza cuantitativas se calcularon se aplico test de
normalidad kolmogorov smirnov, medidas de tendencia central, medidas de
dispersion y medidas de posicion relativa. Las variables que se les hizo este tipo
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de analisis fueron la edad, peso, talla, valores de triglicéridos, LDL, creatinina,
HbAlc y albuminuria.

Se realizé andlisis bivariado para evaluar la asociacién entre variables. Se
elaboraron tablas de 2 X 2 y se utilizaron las pruebas estadisticas de Chi2, t de
muestras independientes, Tau de Kendall y U Mann Whitney dependiendo de la
naturaleza de las variables y se evaluaron a un nivel de significancia del 5%.
Ademas, se calculd y analiz6 el OR y sus respectivos intervalos de confianza
(95%).
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5.10. Componentes de lainvestigacion

5.10.1. Responsabilidad Bioética:

Para la elaboracién de esta investigacion se tuvieron en cuenta la normatividad
internacional (Declaracion de Helsinki, Declaracién de Singapur y el Codigo de
Nuremberg) y nacional (Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y
proteccion social y la Resolucion 0314 de 2018 del Departamento
Administrativo de Ciencias, Tecnologia e Innovacién). Siendo conscientes de
los riesgos, citados en el articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993 la
investigacion fue clasificada como categoria A “sin riesgo”, porque no supone
intervenciones fisicas ni terapéuticas intencionadas de las variables bioldgicas,
fisiolégicas, psicolégicas o sociales para los sujetos incluidos en ella, se
elabora el consentimiento institucional (ver anexo).

5.10.2. Responsabilidad Medioambiental:

Comprometidos con el cuidado del medio ambiente, para la realizacion de la
investigacion no se realizaran impresiones innecesarias y se trabajara en
medio magnético para generar el menor impacto ambiental posible.

5.10.3. Responsabilidad social:

Apoyados en la norma ISO 26000 esta investigacion traerd beneficios tanto
para los pacientes ya que se podran identificar cuales son los factores que
pueden estar relacionados con el control de su patologia cardiovascular y
pueden afectar de alguna manera su salud, relaciones familiares, sociales,
laborales y contribuir al mejoramiento de estas, y a la empresa ya que con la
identificacién realizada el programa tendra bases para iniciar el respectivo
seguimiento y control favoreciendo asi a la disminucién de complicaciones,
costos en hospitalizaciones prevenibles asi como en el mejoramiento de la
calidad de vida de sus pacientes.
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6. RESULTADOS

Se incluyeron 596 registros de pacientes que asistieron al programa de riesgo
cardiovascular de una IPS de un municipio del Valle del Cauca en diciembre del
afio 2019. Donde se cuenta con datos sociodemograficos, caracteristicas clinicas
y habitos de vida relacionados con riesgo cardiovascular los cuales se presentan a
continuacion.

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

Se encontré que la edad minima y maxima es de 35 y 95 afios respectivamente, la
edad mas frecuente 61 afios. De acuerdo a los resultados obtenidos en el test de
normalidad se evidencia que el valor significancia para la edad es 0,481, por lo
cual esta variable tiene una distribucién normal (tabla 3). La edad promedio de la
poblacién es de 67 afios y una desviacion estandar de +/- 11,4. Con respecto al
sexo de la poblacién se evidencio que 62,58% son mujeres (ver tabla 4).

Tabla 3. Test de normalidad para la variable edad

EDAD
N 596
Parametros Normal Media 66,9
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Desviacién Estandar 11,4

Diferencias mas Extremas Absoluto 0,03
Positivo 0,03

Negativo -0,03

Z de Kolmogorov-Smirnov 0,84
Sig. Asint. (2-colas) 0,481

Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede observar en la tabla 4, 87,92% de los pacientes tiene una
escolaridad baja y 92,95% viven en zona rural del municipio.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacidén de estudio.

Variable FreCL:]enma %
Menor o igual a 267 44,80
Edad por 65
rango Mayores 65 329 55,20
Femenino 373 62,58
Sexo Masculino 223 37,42
Escolaridad baja 524 87,92
Nivel de
escolaridad Esco!arldad 72 12.08
media/alta
Urbana 554 92,95
Zona Rural 42 7,05

Fuente: Elaboracion propia.

33



Habitos de vida relacionados con riesgo cardiovascular.

Con relacién a los habitos de vida que se relacionan con riesgo cardiovascular se
encontré6 que 69,13% no tuvieron exposicion a humo de tabaco, mientras que
18,62% son exfumadores. También se evidencié que 0,5% de los pacientes tienen
bajo peso, 28,86% de los pacientes tienen peso normal, 37,92% sobrepeso,
22,32% estan en obesidad Grado | y 8,22% y 2,18% en Obesidad Grado Il y
Obesidad mérbida respectivamente como se observa en la tabla 5.

Tabla 5. Caracterizacién de los habitos de vida de la poblacién de estudio.

Variable FreCL:]enua %
No 412 69,13
) Exfumador 111 18,62
Habito
Tabaquico Activo 57 9,56
Pasivo 16 2,68
Bajo peso 3 0,5
Normal 172 28,86
Sobrepeso 226 37,92
Estado
Nutricional Obesidad Gl 133 22,32
Obesidad Gl 49 8,22
Obesidad
morbida 13 2,18

Fuente: Elaboracion propia
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Condiciones clinicas de la poblacién de estudio.

Teniendo en cuenta los resultados en el test de normalidad, se puede evidenciar
que el valor de significancia para la talla es de 0,001, los triglicéridos, la HbA1C, la
albuminuria y de la creatinina es de 0, por lo tanto corresponde a una distribucion
no normal; ya que el nivel de significacion es menor que 0,055 y para el peso es
de 0,055 y el LDL es de 0,109 por lo que su distribucion es normal ya que el nivel
de significancia es mayor que 0,05 (Tabla 6).

Tabla 6. Test de normalidad para las variables relacionadas con condiciones

clinicas.
PESO TALLA  TRIGLICERIDOS LDL HbA1C ALBUMINURIA CREATININA
N 596 596 596 596 596 596 596
Parametros Normal Media 67,79  |155,18 182,27 95,59 8,21 75,5 1,03
Desviacion 13,56 8,59 97,75 38,33 2,62 292,95 0,72
Estandar
Diferencias mas Absoluto 0,05 0,08 0,1 0,05 0,2 0,4 0,27
Extremas
Positivo 0,05 0,08 0,1 0,05 0,17 0,38 0,27
Negativo -0,04 -0,04 0,09 -0,03 0,2 -0,4 0,25
Zde 1,29 1,85 2,45 1,17 4,89 9,78 6,67
olmogorov-Smirnov ’ ’ ’ ! ’ ’ ’
Sig. Asint. (2-colas) 0,055 0,001 0 0,109 0 0 0

Al evaluar las condiciones clinicas de la poblacion en estudio se observa en la
tabla 7 que 67,62% de la poblacion no presenta complicaciones y el 32,38%
presenta complicaciones.
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Tabla 7. Presencia de complicaciones en la poblacién de estudio.

Frecuencia

Variable N %
No 403 67,62
Complicaciones
Si 193 32,38
Total 596 100,00

Fuente: Elaboracion propia.

La complicacion con mayor frecuencia en la poblacion es la nefropatia con
19,30%, seguida de la cardiopatia isquémica con 9,90%, 5,37% presentan
retinopatia, finalmente 1,34% y 1,01% de la poblacién presentan antecedente de
enfermedad cerebrovascular y enfermedad arterial periférica respectivamente
(tabla 8).

En relacion al valor del LDL el valor minimo y maximo es 13,4 y 222,9 mg/dl
respectivamente, ademas el valor promedio es de 95,59 mg/dl y una desviacion
estandar de +/- 38,33 mg/dl (tabla 6). 70,97% de la poblacion presentan un LDL
fuera de metas (ver tabla 8).

61,41% presentan una HbAlc no controlada y del total de la poblacion 39,6%
tienen insulinoterapia, el 50% de la poblacion presentan valores de HbAlc
mayores o iguales a 7,50% vy el otro 50% presenta valores menores o iguales a
7,50% y su rango intercuartilico esta entre 6,60 — 8,80%.

En cuanto a la clasificacion de ERC se hall6é que 40,27% se encuentran en estadio
2, seqguido el estadio 1 con el 23,49%, el 19,30% y 10,91% en estadio 3A y estadio
3B respectivamente, posteriormente en el estadio 4 se encuentra 4,7% y 1,34%
estadio 5 (ver tabla 8).

El peso variable se evidencia como valor minimo 37 kg y un maximo de 134 kg, el
valor de peso mas frecuente en la poblacion es de 60 kg. El peso promedio de la
poblacién es de 67,79 kg y presentan una desviacién estandar +/-13,56 kg (tabla
6).
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En relacion con la talla el valor minimo y maximo es de 133 cm y 181 cm
respectivamente, el valor mas frecuente es de 150 cm, el 50% de la poblacion de
estudio presenta una talla mayor de 154 cm, y el otro 50% restante talla menor o
igual 154cm y se presenta un rango intercuartilico entre 150 — 161 cm (tabla 6).

54,19% de pacientes con niveles leves de triglicéridos, 1,01% niveles moderados y
44,8%con niveles normales. Ademas, se presentd un valor minimo de 42 mg/dl y
maximo 881 mg/dl, el valor mas frecuente de 104 mg/dl. El 50% de la poblacion
presenta valor de triglicéridos menor al 161 mg/d|, y el otro 50% valores mayores o
iguales a 161 mg/dl y se presenta un rango intercuartilico de entre 114 — 221 mg/dl
el cual se puede evidenciar en la tabla 8.

En relacion a los valores de albuminuria un valor minimo y maximo de 1,5 mg/dl y
4520 mg/dl respectivamente. El valor mas frecuente en la poblacion fue de 3
mg/dl. El 50% de las personas presentan valores de albuminuria menores de 5,90
mg/dl y el 50% restante valores mayores o igual a 5,90 mg/dl y un rango
intercuartilico entre 3,00 — 22,2 mg/dI.

En los valores de creatinina se encontré un valor minimo de 0,1 mg/dl y un valor
maximo de 9 mg/dl. El 50% de la poblacién de estudio presenta valores de
creatinina menores 0,90 mg/dl y el otro 50% valores mayores o iguales a 0,90
mg/dl. El valor frecuente en la poblacién es de 0,7 mg/dl, presentando un rango
intercuartilico entre 0,700 — 1,10 mg/dlI.

Tabla 8. Distribucion porcentual de las condiciones clinicas de la poblacion
de estudio.

Frecuencia

Variable n %
Si 557 93.46
Antecedente HTA
No 39 6.54
No 537 90.10
Cardiopatia isquémica
Si 59 9.90
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Enfermedad NE BiEiE SRS
Cerebrovascular Sj 8 134
Enfermedad Arterial NE 2Ell S

Periférica Sj 6 101
No 564 94.63

Retinopatia
Si 32 5.37
Sin nefropatia 481 80.70
Nefropatia
Nefropatia 115 19.30
En metas 173 29,03
Metas de LDL (=70 mg/dl)
Fuera de metas 423 70,97
Controlada 230 38,59
Control de HbA1lc

No controlada 366 61,41

No 360 60,4

Insulinoterapia

Si 236 39,6
1 140 23,49
2 240 40,27

3A 115 19,3

Estadio de ERC

3B 65 10,91

4 28 4.7

5 8 1,34

Fuente: Elaboracion propia.
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Relacion existente entre la presencia de complicaciones con las variables
sociodemogréficas.

En la tabla 9, se puede observar la relacion estadisticamente significativa existente
entre la presencia de complicaciones y las deméas variables de estudio.
Encontrado que hay relacion entre las complicaciones, la edad y el sexo. Se
encontr6 que 94 mujeres presentaron complicaciones y 279 de estas no la
tuvieron, mientras que 99 hombres presentaron complicaciones y 124 de ellos no.

Tabla 9. Relacion entre la presencia de complicaciones y las variables
sociodemograficas.

Complicaciones

Variables Si No Prueba
estadistica P
n % n %
Edad vor Menor o igual a 65 65 10,91 | 202 | 33,89
p -4,68% < 0.001
grupo
Mayores 65 128 | 21,48 | 201 | 33,72
Femenino 94 15,77 279 | 46,81
Sexo 23,52 <0.001
Masculino 99 16,61 124 | 20,81
Escolaridad baja 169 | 28,36 | 355 | 59,56
’e\:lsl\éillgr?dad . 0,0338° | 0,854
Escolaridad 24 | 403 | 48 | 805
media/alta
Zona de Urbana 178 | 29,87 | 376 | 63,00 0,229 0,632
residencia
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Rural 15 2,52 27 4,53

Fuente: Elaboracion propia
't de muestras independientes.
2Chi 2 homogeneidad.

En la relacion complicaciones y edad, se evidencia que las personas menores o
iguales a 65 tiene 1,95 veces la oportunidad de tener complicaciones que las
personas mayores de 65 afos. (Tabla 10).

Las mujeres tienen 0,42 veces la oportunidad de tener complicaciones que los
hombres (tabla 10).

Tabla 10. Razdn de probabilidades variable sexo.

variable  [OR  |ic 95%
crudo
Masculino 1 -
Sexo

Femenino 0,42 0,29 - 0,60
Mayores de 65 1 -
Menor o igual 1,95 1,37 — 2,79
a 65

Fuente: Elaboracion propia
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Relacién existente entre la presencia de complicaciones con las variables de

habitos de vida.

En la tabla 11 se puede observar la relacion existente entre la presencia de
complicaciones y las demas variables de estudio. Evidenciando que no hay una

relacion estadisticamente significativa entre

tabaquico y el exceso de peso.

las complicaciones, el

habito

Tabla 11. Relacidon entre la presencia de complicaciones y las variables de
habitos de vida.

Variables

Complicaciones

Si

No

Prueba
estadistica P
n % n %
No 121 20,30 291 48,83
Habito Exfumador 47 7,89 64 10,74 . 463 0.143
tabaquico Activo 18 | 302 | 39 | 654 - ’
Pasivo 7 1,17 9 1,51
Bajo peso 2 0,34 1 0,17
Normal 57 9,56 115 19,30
Sobrepeso 77 12,92 149 25,00
Estado Obesidad 3
nutricional Gl 37 6,21 96 16,11 0,230 0,818
oz 17 | 285 | 32 | 537
Gll
Obesidad 3 050 | 10 | 168
morbida

Fuente: Elaboracion propia

3Tau de Kendall.

40




Relacién existente entre la presencia de complicaciones con las variables
relacionadas con las condiciones clinicas.

En la tabla 12, se puede observar la relacién existente entre la presencia de
complicaciones y las demas variables de estudio. Encontrado que hay relacién
antecedente de
hipertension arterial, metas de LDL, insulinoterapia, valor de LDL, valor de HbAlc,
valor de albuminuria y valor de creatinina.

estadisticamente

significativa entre

las

complicaciones,

Tabla 12. Relacion entre la presencia de complicaciones y las variables

relacionadas con las condiciones clinicas.

Variables

Complicaciones

Si

No

Prueba
estadistica P
n % n %
Antecedente Si 190 31,88 367 61,58 5
de HTA 1,6 <0.001
No 3 0,50 36 6,04
En metas 72 12,08 101 16,95
2
Metas de LDL 950 0,002
Fuera de 121 | 2030 | 302 | 5067 ’
metas
Controlada 64 10,74 166 27,85
Control de 2
3,55 0,060
HbAlc No 129 | 21,64 | 237 | 39,77
controlada
Si 100 16,78 136 22,82 2
Insulinoterapia 17.8 < 0.001
No 93 15,60 267 4480
Peso 193 32,38 403 67,62 38783* 0,957
Talla 193 32,38 403 67,62 335474 0,007
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Valor de 193 | 32,38 | 403 | 67,62 34916° 0,043
triglicéridos
Normal 94 | 1577 | 173 | 29,03
Nivel de 3
Iiglicénidos | eV 98 | 1644 | 225 | 37,75 | 0506 0,215
Moderado 1 0,17 5 0,84
Valor de LDL 193 | 32,38 | 403 | 67,62 32099* < 0,001
HbA1lc 193 | 32,38 | 403 | 67,62 34470 0,025
Albuminuria 193 | 32,38 | 403 | 67,62 153474 < 0,001
Creatinina 193 | 32,38 | 403 | 67,62 24288* < 0,001
serica

Fuente: Elaboracion propia
't de muestras independientes.
2Chi 2 homogeneidad.
¥Tau de Kendall.

‘U Mann Whitney.

Se puede evidenciar que 190 personas presentan hipertension arterial y
complicaciones y 367 de estas no presentaron complicaciones, mientras que 3
personas no presentan dicha patologia, pero si complicaciones (tabla 13). Por lo
cual, las personas que presentan hipertension arterial presentan 6,21 mas veces

la oportunidad de presentar complicaciones (tabla 14).

Tabla 13. Relacidn entre antecedente de hipertension arterial y la presencia
complicaciones en la poblacion de estudio.

Complicacion

Antecedente HTA Total
Si No
Si 190 367 557
No 3 36 39
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Total 193 403 596

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 14. Razén de probabilidades variables antecedente de hipertension,
metas de LDL e insulinoterapia.

Variable OR IC 95%
crudo
Antecedente de Si 1 B
HTA No 621 | 1,88—-2043
Fuera de metas 1 -
Metas de LDL
En metas 0,56 0,38 -0,81
Si 1 -
Insulinoterapia
No 2,11 1,48 — 2,99

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla 16, se puede evidenciar que 72 personas que tienen LDL en metas
presentaron al menos 1 complicacion, mientras que 101 de estas no lo presentan
complicaciones y 121 personas que tuvieron LDL fuera de metas si presentaron al
menos 1 complicacién (tabla 15). Se puede observar que las personas gque
presentan LDL fuera de metas tienen 0,56 veces posibilidad de presentar

complicaciones (tabla 14).
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Tabla 15. Relacion entre metas de LDL y la presencia de complicaciones en la
poblacion de estudio.

Complicacion
Metas de LDL Total
Si No
Fuera de metas 121 302 423
En metas 72 101 173
Total 193 403 596

Fuente: Elaboracion propia

Se puede evidenciar en la tabla 17, que 100 personas que tienen insulinoterapia
presentan complicaciones y 136 de estas no presentaron complicaciones,
mientras que 93 personas que no tienen insulinoterapia, si presentaron
complicaciones (tabla 16). Se concluye que las personas que tienen
insulinoterapia presentan 1,11 mas veces la oportunidad de presentar
complicaciones (tabla 14).

Tabla 16. Relacidon entre Insulinoterapia y la presencia de al menos 1
complicacion en la poblacion de estudio.

Complicacion

Insulinoterapia Total
Si No

Si 100 136 236

No 93 267 360

Total 193 403 596

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 17 se puede observar que el 50% de la poblacién que tiene al menos
una complicacion, presenta un valor de triglicéridos menor a 155 mg/dl y el otro
50% un valor de triglicéridos mayor o igual a 155 mg/dl, mientras que el 50% de
las personas que no tiene complicaciones, presenta un valor de triglicéridos menor
a 164 mg/dl y el otro 50% un valor de triglicéridos mayor o igual a 164 mg/dl.

Tabla 17. Comparacion entre el valor de triglicéridos y la presencia de
complicaciones en la poblacion de estudio.

Complicacion N Mediana

Valor de No 403 164

triglicéridos

Si 193 155

Fuente: Elaboracion propia

En la relacibn complicaciones y el valor de LDL, se evidencia que el valor
promedio de las personas que presentan complicaciones es de 88,8 mg/dl,
mientras que los que no presentan complicaciones el valor promedio de 98,8 mg/dl
(tabla 18).

Tabla 18. Comparacion entre el valor de LDL y la presencia de
complicaciones en la poblacidn de estudio.

Complicacion N Media
No 403 98,8

Valor de LDL
Si 193 88,8

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 19 se puede observar que el 50% de la poblacion que no tiene
complicaciones presenta un valor de HbAlc menor a 7,40 % y el otro 50% un valor
de HbAlc mayor o igual a 7,40%, mientras que el 50% de las personas que
tuvieron al menos 1 complicacion, presentan un valor de HbAlc menor a 7,80% y
el otro 50% un valor de HbAlc mayor o igual a 7,80%.

Tabla 19. Comparacion entre HbAlc y la presencia de complicaciones en la
poblacion de estudio.

Complicacion N Mediana
No 403 7,40
HbA1lc
Si 193 7,80

Fuente: Elaboracion propia

El 50% de la poblacion que no tuvieron complicaciones presentan un valor de
albuminuria menor a 3,80 mg/dl y el otro 50% un valor de creatinina mayor o igual
a 3,80 mg/dl, mientras que el 50% de las personas que tuvieron al menos una
complicacion presentan un valor de albuminuria menor a 50,6 mg/dl y el otro 50%
un valor de albuminuria mayor o igual a 50,6 mg/dl (tabla 20).

Tabla 20. Comparacion entre albuminuria y la presencia de complicaciones
en la poblacion de estudio.

Complicacion N Mediana

No 403 3,80

Albuminuria S 193 50,6
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Fuente: Elaboracion propia

El 50% de la poblacion que tuvieron al menos 1 complicacién presentan un valor
de creatinina menor a 1,00 mg/dl y el otro 50% un valor de creatinina mayor o
igual a 1,00 mg/dl, mientras que el 50% de las personas que no tuvieron
complicaciones, presentan un valor de creatinina menor a 0,800 mg/dl y el otro

50% un valor de creatinina mayor o igual a 0,800 mg/dl (tabla 21).

Tabla 21. Comparacion entre creatinina y la presencia de complicaciones en

la poblacion de estudio.

Complicacion N Mediana
No 403 0,800
Creatinina
sérica Si 193 1,00

Fuente: Elaboracion propia

47




7. DISCUSION

La identificacion de los factores de riesgo cardiovascular es una parte importante
para la prevenciéon de enfermedades cardiovasculares, ya que es de gran
importancia para las acciones que se implementan en la deteccién y prevencion
en los programas de salud.

En la determinacion de riesgo cardiovascular, en la poblacién de estudio
pertenecientes a este programa en una IPS de un municipio del Valle del Cauca,
se logré identificar que la edad mas frecuente es 61 afios y son mujeres, estos
resultados coinciden con el estudio de caracterizacibn de pacientes con
hipertension arterial en la provincia de Santiago de Cuba de Santana et al, donde
comprendia que el sexo predominante fue el femenino, con la diferencia de que el
grupo etario fue de 65 a 75 afos de edad (34).

Querales et al, plantean que tradicionalmente las ECV se han relacionado con
habitos propios de comunidades urbanas, donde el exagerado consumo de grasas
saturadas, la falta de actividad fisica y la tension emocional son comunes. Sin
embargo, se desconoce la prevalencia de factores de riesgo en poblaciones
rurales, en donde se supone que este tipo de problemas no son tan frecuentes
(35) lo cual se asemeja en este estudio, ya que las personas que pertenecen al
programa de riesgo cardiovascular su mayoria son de la zona urbana.

Otros autores como Vargas et al. afirman que el riesgo cardiovascular es causa de
morbimortalidad en la poblacion en general; el estudio menciona nuevamente a
factores de riesgo como edad, sexo, antecedentes familiares de enfermedades
cardiovasculares a edades tempranas, IMC, altos niveles de sedentarismo y el
consumo excesivo de alcohol y tabaco. Sumado a esto, el alarmante aumento de
la obesidad en las ultimas décadas, coloca a la mala nutricion por exceso, en un
primer plano como determinante de enfermedades crénicas (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2006) (36), algo que no se ve reflejado en el presente
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estudio debido a que no se encontré relacién entre el consumo de tabaco y el
exceso de peso con la presencia de complicaciones.

Segln Aguila et al. los individuos diabéticos mueren mas por complicaciones
vasculares que por trastornos metabdlicos, los cuales se asocian a un alto
porcentaje de obesidad, sedentarismo, hipercolesterolemia e HTA. La asociacion
de esta enfermedad con la HTA, la hipercolesterolemia y el habito de fumar eleva
exponencialmente el riesgo de enfermedad coronaria (37), se halla una relacién
con lo mencionado porque en la presente investigacion si existe relaciéon entre el
antecedente de HTA con la presencia de complicaciones.
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8. CONCLUSIONES

La prevalencia de complicaciones en esta poblacion fue del 32,38%, siendo la
nefropatia la mas frecuente, seguida de la cardiopatia isquémica, la retinopatia,
antecedente de enfermedad cerebrovascular y enfermedad arterial periférica.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, las personas mayores de 65
afos son las que prevalecen en el programa, ademas de encontrarse en mayor
frecuencia poblacion de sexo femenino. Se encontré que el bajo nivel educativo y
la zona de residencia a nivel urbana fueron las que se presentaron con mayor
porcentaje.

Se evidencid en cuanto a los habitos de vida que la mayor parte de la poblacién no
tiene un habito tabaquico y presenta sobrepeso, siendo estos los principales
factores de riesgo modificables. Los principales factores de riesgo relacionados
con las caracteristicas clinicas identificadas fueron: antecedente de hipertension
arterial, LDL fuera de metas, la HbAlc no controlada; ademas no se encontré una
relacion significativa entre los factores de riesgo modificables con las
complicaciones de los pacientes pero si se encontré una relacion significativa
entre las complicaciones, la edad y el sexo, antecedente de hipertension arterial,
metas de LDL, insulinoterapia, valor de LDL, valor de HbAlc, valor de albuminuria
y valor de creatinina.
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9. RECOMENDACIONES

Las enfermedades de riesgo cardiovascular han generado a nivel mundial un
elevado impacto dentro de la comunidad, por esta razén se deben implementar
estrategias para el fortalecimiento de estos programas, donde la poblacion quiera
ser participe de estos por iniciativa propia. Este estudio puede ser tenida en cuenta
por esta IPS en un municipio del Valle del Cauca para mejorar la oportunidad y
mejorar la calidad en la atencion de cada usuario, por lo que se recomiendan las
siguientes mejoras para el programa:

e Replantear los protocolos y procesos establecidos en el programa de riesgo
cardiovascular fortaleciendo los formularios e instructivos de acuerdo con
los resultados de esta investigacion.

e Con el fin de garantizar y tener un mayor control el personal de salud
encargado del programa debe fortalecer el seguimiento continuo a estos
usuarios para asegurar la asistencia de los pacientes a las interconsultas
con la especialidad que este requiera.

e Continuar con el fortalecimiento del programa y seguimiento de pacientes,
para disminuir la aparicion de mdltiples complicaciones; ademas la IPS
realiza los registros con calidad del dato permitiendo su facil manejo en el
momento de manipular la informacion.

e De manera articulada con otras instituciones de salud se deben crear
espacios de habitos de vida saludable, donde las personas puedan realizar
actividades fisicas, obtener informacion sobre las posibles complicaciones
gue pueden presentar, ademas de fortalecer el autocuidado de cada uno de
los participantes.

e También se pretende que con este estudio se puedan continuar realizando
investigaciones relacionadas con el mejoramiento de la oportunidad y
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calidad del servicio que reciben los pacientes para disminuir las
complicaciones presentadas por los usuarios.
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ANEXOS

Anexo 1. Arbol de problemas

Gmplicaciones micro y macro vasculag

Multiples hospitalizaciones.
Aumento de estancia hospitalaria.

Ingresos a Unidad de Cuidados intensivos.

Dependencia fotal o parcial. Aumento de costo en atencion en salud.
Abandono y/o problemas Aumento en el acceso de
familiares.

ARos de vida perdidos medicamentos de alto costo y

Incapacidades prolongadas. \ procedimientos. /
A

A

Deterioro en la calidad

. Mortalidad Complicaciones
de vida.
A A A
Aumento de las complicaciones
cardiovasculares en poblacion adulta de
una IPS del Valle del Cauca
Y Y
Factores socio Malos estilos de vida
economicos saludable
Y v
Bajos ingresos economicos. Alimentacion inadecuada.
Bajo nivel de escolaridad. Falta de actividad fisica.
Dificultad en el desplazamiento al centro de Consumo de alcohol.
salud para asistencia a los coniroles
(poblacion dispersa ) Tabaquismo activo y/o exposicion.
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