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1. PROBLEMA
1.1. Planteamiento de problema

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud, hoy en dia las enfermedades
cardiovasculares son la primera causa de muerte a nivel mundial, 40 millones de
las 56 millones de muertes mundiales en 2015 se debieron a ENT, representando
en 71%, las principales causas de muertes por ENT en 2016 fueron enfermedades
cardiovasculares (17,9 millones de muertes, o el 44% de todas las muertes por ENT)
Siendo estas las principales causas de mortalidad en todo el mundo, asi mismo, en
América Latina se ha evidenciado en los ultimos afios que el 25% de la carga total
de las enfermedades cardiovasculares se presentan en la poblaciéon de 60 afios,
cifra que aumenta fuertemente con la edad, resaltando que, a los 80 afos, el riesgo
cardiovascular se duplica, igualmente se observado que las tasas de mortalidad por
esta causa, son mayores en las mujeres que en los hombres (1).

De acuerdo con lo anterior, se ha evidenciado que las enfermedades
cardiovasculares, tal como el infarto agudo al miocardio y el accidente
cerebrovascular, han aumentado significativamente en los ultimos afios en
Colombia, pasando de 60,4 casos por cada 100.000 habitantes en el afio 2010 a
103,5 casos para el 2012; también cabe resaltar que el 28,7% de las defunciones
son causadas por estas enfermedades, observandose que en los hombres
predomina la enfermedad coronaria y cardiaca isquémica, mientras que en las
mujeres predomina la cerebrovascular e insuficiencia cardiaca, constituyendo asi
un problema de salud publica para el pais, con base a ello se ha estimado que para
el afo 2020, las muertes causadas por las enfermedades cardiovasculares
incrementaran entre un 15 a 20%, lo cual refiere que para el 2030 moriran
aproximadamente 23,6 millones de personas como consecuencia de dichas
enfermedades (2).

En Colombia esta causa de fallecimiento esta presentada en 16.7% que traduce en
16.076 por ataques al corazon o enfermedades cardiacas; resaltando que el
desarrollo de estas enfermedades se debe, en parte, a la falta de habitos saludables
y comportamientos nocivos a la salud cardiovascular, donde las personas cada vez
mas estan consumiendo alimentos altos en calorias, grasas, azucar y sal, lo cual
puede incrementar el riesgo de obesidad y llevar a la contraccién de enfermedades
del corazon. Teniendo en cuenta que también existen una serie de determinantes
subyacentes de las enfermedades cronicas, los cambios sociales, econémicos y
culturales, la globalizacion, la urbanizacion, el envejecimiento de la poblacién, la
pobreza, el estrés y los factores hereditarios (3).

A nivel nacional la enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte,
evento que se ha incrementado desde el afio 1998, a raiz de ello, se ha realizado
un llamado a las entidades gubernamentales en materia de salud para que hagan
la intervencion pertinente y adecuada, mediante la generacion de politicas publicas



gue promuevan una cultura de actividad fisica, habitos nutricionales saludables y el
control de los factores de riesgo que pueden existir alrededor del riesgo
cardiovascular, ademas de otras estrategias o campafias informativas que
pretenden dar a conocer a la poblacién en general, informacion clara y concisa
sobre la enfermedad cardiovascular (4).

Es por ello, que cada vez méas los expertos hacen importantes recomendaciones,
indicando que es gran relevancia el conocimiento de cada uno sobre sus respectivos
factores de riesgo, de tal forma que este los modifique y los trate de manera
oportuna, previniendo el desarrollo de muertes subitas o de otro modo,
enfermedades cardiocerebrovasculares, igualmente se requiere de la
implementacion de una dieta balanceada que ayude a equilibrar tanto los
carbohidratos como las grasas en conjunto con las verduras y las frutas, al igual que
ejercitar como minimo cuatro veces a la semana con media hora al dia, dichas
acciones permiten reducir los riesgos desarrollar este tipo de enfermedades (5).

Desde este ambito, el Ministerio de Salud lanzo la estrategia Conoce tu Riesgo y
Peso Saludable, la cual debe identificar el riesgo a nivel individual y poblacional,
define las intervenciones que cada persona o grupo de individuos deben recibir de
acuerdo a su perfil de riesgo, con el objetivo de identificar de manera nominal el
riesgo (probabilidad a 10 afos) que tienen treinta y seis millones de colombianos
mayores de 18 afios de sufrir diabetes, infarto agudo de miocardio o accidente
cerebrovascular. Asi mismo, la estrategia define la ruta que debe seguir cada una
de las personas de acuerdo al nivel de riesgo identificado y los servicios y
tecnologias a los cuales deben acceder para garantizar una disminucion del riesgo
y evitar la aparicion de patologias (6).

A nivel regional, se encuentra en el Valle del Cauca, de acuerdo a las tasas
ajustadas por la edad, la principal gran causa de muerte, tanto en hombres como
en mujeres del departamento en el afio 2017, fueron las enfermedades del sistema
circulatorio. En el periodo comprendido entre 2005 y 2013 la principal causa de
muerte en los hombres, habian sido las causas externas, pero estas presentan una
tendencia a la disminucion y en el periodo 2014-2017 son superadas por las
enfermedades del sistema circulatorio. Por el contrario, en las mujeres son las
enfermedades del sistema circulatorio las de mayor incidencia en todo el periodo y
en general la tendencia de este grupo de eventos es fluctuante. En este grupo, tanto
para hombres como mujeres, fueron las enfermedades isquémicas del corazén las
de mayor incidencia en todo el periodo, observandose un aumento en los tres
ultimos afios para ambos sexos., donde se ha alcanzado un 19,88% en el afio 2018,
disminuyendo con relacion al afio 2017 en un 0,86 puntos; ademas de ello, a nivel
local cabe resaltar que en Cali, la mayor razon de consultas por parte de los adultos
mayores son las enfermedades cardiovasculares en un 27% (7).



1.2. Formulacion del problema

¢, Cual es el nivel de riesgo cardiovascular, segun la estrategia Conoce tu riesgo
del ministerio de salud y proteccién social de Colombia, en el municipio de
Roldanillo, departamento del Valle, durante el segundo semestre del 2018 y primer
semestre del 2019?



2. JUSTIFICACION

En el afio 2012, murieron en todo el mundo 17,5 millones de personas a causa del
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, esto representa aproximadamente el
30% de las defunciones que se han registrado a nivel mundial, de esta cifra se ha
constatado que 7,4 millones de defunciones fueron consecuencia de cardiopatias
coronarias y el 6,7 millones a accidentes cerebrovasculares, ademas de ello se ha
destacado que estas enfermedades afectan mayormente a los paises de bajos
recursos, puesto que el 80% de estas muertes se generan en estos paises (8). En
cuanto a América Latina se ha afirmado que entre el periodo 2000-2020 el nimero
de muertes como causa de las enfermedades cardiovasculares aumentaran en mas
de un 60%, de igual forma se ha indicado que el numero promedio de afios de vida
perdidos como causa de estas enfermedades son entre 5 y 14 por cada 1.000
habitantes (9).

Por otra parte, en Colombia desde el 2011 se han registrado aproximadamente
628.630 muertes por enfermedades cardiovasculares, lo cual representa el 23,5%
del total de las muertes en el pais (10). Segun el Ministerio de Salud en su estrategia
“conoce tu riesgo peso saludable”, Colombia presenta actualmente una epidemia
de enfermedades cardiovasculares, de acuerdo con ello se ha resaltado que dichas
enfermedades afectan a todos los sectores de la poblacidn, evidenciandose que las
principales enfermedades cardiovasculares como causa de muerte en el pais son:
la enfermedad isquémica cardiaca (infarto), el accidente cerebrovascular o
trombosis, la hipertensién arterial y la diabetes (11).

Desde esta perspectiva, la estrategita conoce tu riesgo peso saludable ha sido
disefiada con el objeto de identificar la probabilidad que tienen 36 millones de
colombianos mayores de 18 afios de padecer cualquier enfermedad cardiovascular,
tales como un infarto o un accidente cerebrovascular, o de otra forma diabetes en
los préximos diez afos, por tanto esta estrategia permite la identificacion del riesgo
a nivel tanto individual como poblacional, definiendo cada una de las intervenciones
gue deben de tener las personas o grupos de individuos, teniendo en cuenta su
perfil de riesgo y los responsables de desarrollar las mismas, asi como también de
monitorear el impacto de estas intervenciones con relacion a la disminucién en el
nivel de riesgo (11).

Por consiguiente, y al ser una politica publica nacional, es importante que desde los
diferentes ambitos departamentales y municipales se formulen planes de accién
encaminados a identificar y establecer cuales son los potenciales riesgos que
pueden existir en la poblacién a nivel cardiovascular. De manera que se puedan
generar programas de promocion y prevencion que aminoren los peligros en la
poblacién y se pueda impartir una mejor educacion hacia el cuidado y bienestar de
los pacientes. Asi mismo, la realizacion de esta investigacion con la poblacion del
municipio de Roldanillo, permite conocer de manera sociodemografica (edad, sexo,
nivel socioecondmico, educacion, entre otros) las personas que presentan un mayor



riesgo, asi como la identificacion de las variables asociadas para que se presenten
estos eventos.

Lo anterior, sirve como hoja de ruta para las entidades locales como la secretaria
de Salud y el Hospital departamental San Antonio, para el fortalecimiento de sus
politicas publicas en materia de salud de enfermedades no transmisibles (ENT).
Desde este ambito, el proposito del presente estudio determinar el nivel de riesgo
cardiovascular, segun la estrategia Conoce tu riesgo del ministerio de salud y
proteccién social de Colombia, en el municipio de Roldanillo, departamento del
Valle, durante el segundo semestre del 2018 y primer semestre del 2019.



3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de riesgo cardiovascular, segun la estrategia Conoce tu riesgo
del ministerio de salud y proteccién social de Colombia, en el municipio de
Roldanillo, departamento del Valle, durante el segundo semestre del 2018 y primer
semestre del 2019.

3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar socio demograficamente la poblacién de estudio.

e Describir los aspectos antropométricos y antecedentes personales.

e Establecer la relacion de los aspectos sociodemograficos, antropométricos y
clinicos con el nivel de riesgo cardiovascular.



4. MARCO REFERENCIAL
4.1. Marco de antecedentes

El riesgo cardiovascular ha sido analizado en diferentes estudios e investigaciones,
tanto a nivel nacional como internacional, desde este ambito, se relacionan a
continuacion diversos antecedentes que se desarrollaron en los Ultimos cinco afios:
Se ha establecido la prevalencia en RCV en una poblacién entre 30 a 74 afos de
edad, teniendo en cuenta una serie de variables tales como: sociodemograficos,
antropomeétricos, datos RCV y perfil bioquimico; dicha prevalencia ha sido de 21,6%
para la poblacion con RCV alta y de un 58,7% para la poblacion con sobrepeso y
obesidad, por ende esta prevalencia ha sido una de las més altas a diferencia de
otros estudios (12).

Asi mismo, se ha evaluado el estado de salud integral del personal académico y
administrativo activo, ello por medio de ciertas variables como: la alimentacion y los
parametros bioquimicos, el indice aterogenico y el riesgo cardiovascular por medio
de la escala Framingham-Wilson, de esta forma el riesgo cardiovascular segun
Framingham fue de 32.2% en los hombres, siendo este el grupo que presento el
riesgo mas alto, esto determind que la prevalencia de sobrepeso, obesidad y otras
alteraciones de los lipidos sanguineos, presentan dislipidemia aterogenica, lo cual
demuestra un riesgo alto con respecto al desarrollo de cardiopatia isquémica (13).

Igualmente, se han observado otros estudios donde se analiza el concepto de riesgo
cardiovascular global y se describen cada uno de los modelos disponibles para su
estimacion, es asi como en un estudio se consultaron alrededor de 49 referencias
por medio de diferentes bases de datos bibliograficas en internet, lo cual ayudo a
inferir que la literatura evidencia distintos métodos para evaluar el riesgo
cardiovascular, pero en la mayoria se utilizan los criterios de prediccién que se
derivan del estudio de Framingham, el cual tiene como fin detectar aquellos
pacientes que tienen un alto riesgo, tal como se indicé en el estudio anterior (14).

Desde este punto de vista, cabe destacar que al estudiar o analizar el riesgo
cardiovascular global por medio del estudio de Framingham, las tablas que
estratifican el riesgo cardiovascular global deben de ser ajustadas a la realidad
epidemioldgica de cada uno de los paises (15). Ademas de ello, en Colombia las
respectivas ecuaciones de PROCAM, han sido consideradas como una de las
mejores opciones para la estimacion del riesgo cardiovascular, al mismo tiempo se
ha evidenciado una clara concordancia cuando se emplean las ecuaciones de
SCORE para los pacientes de bajo riesgo, por tanto el uso de métodos de prediccién
de riesgo cardiovascular, proporciona ciertas directrices que pueden ser utilizadas
en los sistemas de salud (16).

De igual forma, se ha caracterizado cada uno de los factores de riesgo
cardiovascular en cuanto al infarto agudo de miocardio, relacionando factores de



riesgo tanto modificables como no modificables, para ello se ha implementado la
encuesta de la asociacion colombiana de cardiologia, lo que ha permitido evidenciar
qgue el 67% de los encuestados evidencian riesgo cardiovascular (17). De otra
manera, se han valorado aquellos efectos de la evolucién de las puntuaciones de
riesgo de EC en adultos que no tienen antecedentes de cardiopatia o accidente
cerebrovascular, mediante una revision sistematica que ha permitido concluir que
existen una gran variedad de estudios con limitaciones, es decir que hay una baja
calidad de estos, y por tanto presentacion de las puntuaciones de riesgo
cardiovascular ha tenido poco o ningun efecto con respecto al nimero de personas
gue presentan cardio patia o accidente cerebrovascular (18).

Por otra parte, es importante resaltar que la capacidad del indice Cardiometabdlico
(ICM) se ha empleado para predecir alteraciones en las concentraciones en ayuno
de glucosa, dislipidemia e hipertension en adolescentes, lo cual ha ayudado a
obtener resultados relevantes como la observacion de que el area bajo la curva
ROC del ICM ayuda a predecir la dislipidemia, la hipertension y la glucosa alterada
en ayudas, siendo esta de 0,777 (IC 95%=0,712-0,842), 0,710 (IC 95%=0,559-
0,853) y 0,564 (IC 95%=0,447-0,682), respectivamente, esto alude entonces a que
el ICM tiene capacidad para predecir la dislipidemia e HTA, pero no para GAA (19).

No obstante, la estimacion del riesgo cardiovascular, ademas de los criterios
diagnosticos de las diferentes entidades como los factores de riesgo cardiovascular,
a propiciando el planteamiento de diferentes recomendaciones, tanto generales
como especificas sobre el tratamiento que se debe de tener presente, a la hora de
analizar o evaluar los diversos factores de riesgo cardiovascular, en este sentido se
ha evidenciado que existen aspectos que generalmente son poco referidos en la
literatura como lo es especificamente la organizacion de una consulta de riesgo
vascular (20).

Ademas de ello, en un estudio sobre la prevalencia de FRCV en los estudiantes, se
pudo constatar que el 68% de estos eran de sexo femenino, destacando que la
presion arterial limitrofe fue mayor en hombres, esto en un 28%, por otro lado el
23% presentaron sobrepeso y el 18% tenian circunferencia de cintura elevada, lo
gue indica que la mayoria de los estudiantes presentan al menos un riesgo
cardiovascular (21). Asi mismo en un grupo de individuos de 18 a 60 afios se
evidencio un riesgo cardiovascular en 22,4% (IC 95% 18-25), esto lleva a
determinar la existencia de una alta frecuencia de sedentarismo, bajo riesgo
cardiovascular frecuente en mujeres y asi mismo una relacién entre el riesgo
cardiovascular y el indice de masa corporal con respecto al grupo analizado (22).

Desde esta perspectiva, también es importante resaltar que en una investigacion,
donde se determind la relacidén que existe entre los factores de riesgo cardiovascular
y la percepcién del estado de salud en profesores de tiempo completo, el 68,9% se
encuentra fisicamente sanos, aunque la mayoria de esta poblacion presentaron
riesgos cardiovasculares, teniendo una percepcion equivocada sobre la salud (23).



En cuanto al valor del célculo de riesgo cardiovascular como instrumento predictivo
para las enfermedades cardiovasculares, se puede afirmar que la prediccion del
riesgo de morbilidad cardiovascular, constituye un elemento fundamental para las
guias clinicas de prevencion de las enfermedades cardiovasculares, puesto que
esta es una herramienta importante para el médico de familia, con respecto al
establecimiento de prioridades en la atencion primaria de salud, ya que permite el
avance hacia el estudio de complejas asociaciones que pueden repercutir en el
riesgo cardiovascular (24).

Por otro lado, con base a la determinacion del estilo de vida y los factores de riesgo
cardiovascular en docentes, se resalta que el 20% de estos presentan niveles de
fuerza prensil por debajo del percentil 20, lo cual indica que poseen un riesgo
elevado de padecer enfermedades cardiovasculares (25). Igualmente en la
identificacion de la prevalencia de factores de riesgo -cardiovascular y
autoevaluacion de conocimientos acerca de la prevencion de la enfermedad y
promocion de la salud en estudiantes, se refiere que estos son generalmente
sedentarios en cuanto a areas basicas, y por otra parte consumen alcohol con
respecto a areas clinicas, todo ello como factor principal del riesgo cardiovascular
(26).

4.2. Marco teérico

4.2.1. Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares han sido definida por la Organizacion mundial
de la Salud (OMS) como una un conjunto de formas patologicas que afectan
principalmente el sistema cardiaco, siendo también considerada como uno de los
mayores problemas de salud publica a nivel mundial, debido a que es la primer
causa de mortalidad, ocasionando aproximadamente 17 millones de muertes al afio
(27). Desde este punto de vista, es importante tener en cuenta que estas estan
compuestas por diversas enfermedades, tales como: enfermedad coronaria que
incluye el infarto de miocardio, la angina de pecho y la muerte subita cardiaca;
enfermedad cerebrovascular constituida por el accidente cerebrovascular y la
isquemia cerebral transitoria, independiente del origen aterotrombético o
hemorragico que posean (28).

Igualmente se constituye por la enfermedad arterial periférica y el fallo cardiaco
congestivo, en este Ultimo se resalta la ateromatosis, la cual evoluciona de forma
silenciosa a través de los afios, ademas esta enfermedad suele presentarse con un
gran avance cuando se identifican o se evidencian los sintomas (28). Por otro lado,
las enfermedades cardiovasculares también han sido catalogadas como una de la
causas mas relevantes en cuanto a la discapacidad y la muerte prematura a nivel



mundial, por ende la modificacion de los factores de riesgo permiten reducir las
complicaciones y a su vez, la muerte en las personas que padecen este tipo de
enfermedades y las que presentan un riesgo por poseer uno o mas factores
pronésticos (29).

De acuerdo con lo anterior, la enfermedad coronaria es un desequilibrio entre los
requerimientos de la funciébn miocéardica y la capacidad de los vasos coronarios para
suministrar un flujo sanguineo suficiente. Es una forma de isquemia miocardica
(suministro sanguineo insuficiente al masculo cardiaco) producida por disminucion
de la capacidad de los vasos coronarios. Ademas la enfermedad cardiaca isquémica
es un trastorno de la funcion cardiaca originado por un flujo sanguineo insuficiente
al tejido muscular del corazén. La disminucién del flujo sanguineo puede deberse al
estrechamiento de las arterias coronarias (enfermedad arterial coronaria),
obstruccion por un trombo (trombosis coronaria) o, con menor frecuencia,
estrechamiento difuso de las arteriolas y de otros vasos sanguineos en el interior
del corazon.

Una interrupcion importante del suministro de sangre al tejido miocardico puede
determinar necrosis del musculo cardiaco (infarto de miocardio). La insuficiencia
cardiaca es una afeccion heterogénea en la que el corazon se torna incapaz de
bombear suficiente cantidad de sangre como para mantener las necesidades
metabodlicas del organismo. EI fallo cardiaco puede deberse a defectos
estructurales, anomalias funcionales (disfuncién ventricular) o a una sobrecarga que
supere su capacidad. La insuficiencia cardiaca cronica suele ser mas frecuente que
la insuficiencia cardiaca aguda, que es resultado de un dafio subito a la funciéon
cardiaca, como por ejemplo un infarto de miocardio. Por otra parte el accidente
cerebrovascular se refiere a la formacion de una zona de necrosis en el hemisferio
cerebral causada por una insuficiencia del flujo de sangre arterial o venoso.

Los infartos del cerebro se clasifican generalmente por el hemisferio afectado (es
decir, izquierdo o derecho), I6bulos (por ejemplo, infarto del I6bulo frontal),
distribucion arterial (por ejemplo, infarto de la arteria cerebral anterior) y etiologia
(por ejemplo, infarto embdlico). Por otro lado, la cardiopatia hace referencia a las
afecciones que afectan al corazén y que incluyen sus anomalias estructurales y
funcionales. La dislipidemia son alteraciones de las concentraciones séricas de los
lipidos. Las dislipidemias son trastornos de los lipidos y lipoproteinas que
comprenden la hiperproduccion y las deficiencias. Los perfiles anormales de los
lipidos séricos comprenden la elevacion del colesterol total, de los triglicéridos, del
colesterol transportado por lipoproteinas de alta densidad y concentraciones
normales o elevadas de colesterol transportado por lipoproteinas de baja densidad.

No obstante, las enfermedades cardiovasculares se pueden entender como un
conjunto de patologias, de las que se puede inferir que su alta prevalencia ha sido
el resultado de la globalizacion, siendo mediadas por el mercado y asi mismo por
las comunicaciones masivas, que propician que la poblacion en general, lleven,



iImplementen y ejecuten estilos de vida poco saludables, siendo estos considerados
como los factores de riesgo para la enfermedad cardiovascular (30). En este
sentido, entre los factores se puede destacar como principal influyen para estas
enfermedades, el ser un adulto mayor, puesto que esta poblacién se caracteriza
generalmente por la reduccion y perdida de habitos saludables que no son
apropiados para obtener una salud adecuada, de igual forma, la edad biol6gica hace
gue el sistema sea predisponente a las patologias cardiovasculares, otros factores
secundarios son: la diabetes, tabaquismo, hipertension arterial, sedentarismo,
estrés, colesterol y obesidad (31).

4.2.2. Enfermedad coronaria isquémica

La enfermedad coronaria isquémica se define como un conjunto de alteraciones que
se generan a partir de un desequilibrio entre el aporte de sangre por las respectivas
arterias coronarias y el requerimiento de oxigeno del miocardio, esto comunmente
se presenta como consecuencia de la arteriosclerosis, en este sentido las
alteraciones de la respiracion en el momento del suefio suelen ser el doble de
frecuentes en los individuos que padecen enfermedad coronaria, a diferencia de las
gue no presentan esta enfermedad, por otro lado se ha destacado la existencia de
varios factores presentes en este tipo de individuos que pueden provocar ademas
del desarrollo de la isquemia, otras disposiciones como la hipoxemia intermitente,
el aumento de la tension arterial, la vasoconstriccion por activacion simpatica y los
diversos cambios en las presiones intratoracica y transmura (32).

Por otra parte, como consecuencia de la enfermedad coronaria isquémica se origina
el sindrome coronario agudo, el cual se refiere principalmente a un conjunto de
diferentes eventos que conllevan a una falta de oxigeno en el musculo cardiaco,
esto se denomina como isquemia miocardica; y asi mismo a un dafio cardiaco.
Desde este enfoque se ha resaltado que con respecto al infarto agudo de miocardio
(IAM), se diferencian tres condiciones con base a las distintas caracteristicas del
segmento ST del electrocardiograma (ECG), estas son: El infarto de miocardio con
elevacion del segmento ST, donde se evidencia una obstruccion completa de la
arteria coronaria y necrosis miocardica; el infarto de miocardio sin elevacion del
segmento ST, donde se evidencia una obstruccion parcial de la arteria coronaria y
una necrosis miocardica; y finalmente la angina inestable, donde se presenta una
obstruccion parcial de la arteria, ademas de no desarrollarse la necrosis del
miocardio (33).

4.2.3. Enfermedad cerebrovascular
La enfermedad cerebrovascular ha sido definida por la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) como un sindrome clinico que ha sido caracterizado por el rapido
desarrollo de diversos sintomas y signos que se derivan de la afeccién neurologica



focal, siendo en algunos casos global como es el caso de los pacientes en coma,
con pérdida de funcion cerebral, con sintomas que duran méas de 24 horas, sin otra
causa aparente mas que el origen vascular o muerte, sin causa evidente mas que
el vascular; en este &mbito cabe resaltad que existen diferentes enfermedades
cerebrovasculares, razén por la cual tienen una compleja nomenclatura que
depende de distintos factores, tales como: la naturaleza de la lesion, el tamafio, la
morfologia, la manera de instauracion, la evolucién posterior, la topografia, el
mecanismo de produccion y la etiologia (34).

Por otro lado, dentro de las enfermedades cerebrovasculares se reconoce
mayormente el accidente cerebrovascular (ACV) esto se debe a su alta incidencia
y prevalencia en la poblacion a nivel mundial, de acuerdo con ello este también ha
sido entendido como ictus cerebral o apopléjico o de otro modo derrame cerebral,
siendo definido como la perdida brusca de funciones cerebrales derivadas de una
alteracion vascular, que a su vez se genera por multiples causas como la
interrupcién del flujo sanguineo o la hemorragia, cualquiera de estas provoca que
las neuronas se debiliten o mueran, puesto que sin la presencia de oxigeno no
pueden funcionar adecuadamente, al mismo tiempo las partes del cuerpo que son
controladas por las diversas regiones del cerebro que han sido afectadas, dejan
también de funcionar, convirtiéndolo en un episodio agudo, de este modo se resalta
gue el ACV se clasifica de dos formas, por un lado isquémico y por otro hemorragico
(35).

De acuerdo con lo anterior, el ACV isquémico u oclusivo, o también denominado
como infarto cerebral, se genera cunado la estructura pierde la irrigacidon sanguinea
como consecuencia de la interrupcion subita y a la vez inmediata del flujo
sanguineo, lo cual da paso a la zona infartada, momento en el que se desarrolla el
infarto cerebral, esto se debe principalmente a la oclusion de alguna de las arterias
gue irrigan la masa encefalica, debido a la acumulacion de fibrina, calcio o alguna
anormalidad en eritrocitos, la arterioesclerosis 0 una embolia cerebral; por otra
parte, el ACV hemorragico es causada por la ruptura de un vaso sanguineo
encefalico, como resultado de un pico hipertensivo o un aneurisma congeénito, este
se clasifica a su vez en intraparenquimatosos y por hemorragia subaracnoidea, que
conllevan a dos mecanismos, por un lado limita el riego al area cerebral dependiente
de la arteria, y por otro la sangre extravasada establece una compresién sobre las
estructuras cerebrales y vasos sanguineos, lo que incrementa el area que ha sido
afectada (36).

4.2.4. Riesgo cardiovascular

El riesgo cardiovascular ha sido definido como la probabilidad que posee un
individuo de padecer un infarto, un ataque cerebrovascular también denominado
como trombosis, o diabetes en un periodo aproximado de 10 afios después de
llevarse a cabo el célculo de este, ello depende principalmente de aquellos factores



de riesgo para la enfermedad cardiovascular a los que el individuo se encuentra
expuesto cuando se realiza el calculo, de esta manera el factor de riesgo se puede
entender como cualquier riesgo, caracteristica o exposiciéon de un determinado
individuo que incremente su probabilidad de sufrir este tipo de enfermedades
cardiovasculares (37).

De acuerdo con lo anterior, se puede inferir que los factores de riesgo se diferencian
en dos grandes grupos, por un lado se encuentran los factores modificables que son
posibles de intervenir con el fin de evitarlos y también reducirlos; y por otro lado esta
los factores no modificables, los cuales no son posibles de intervenir. Entre los
factores de riesgo no modificables de las enfermedades cardiovasculares se
pueden destacar: la edad, el sexo, la raza y antecedentes familiares; por otra parte
los factores de riesgo modificables son: el sobrepeso, la obesidad, la hipertension
arterial, el incremento del colesterol sanguineo, el consumo y exposicién a
productos derivados del tabaco, la inactividad fisica o sedentarismo, el consumo
excesivo y periddico del alcohol, la ansiedad y el estrés (38).

Ademas de ello, el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, depende
especialmente del perfil, el riesgo es mayor cuando la poblacién es mayor de 70
afos, principalmente en el sexo masculino a diferencia del sexo femenino, estas
caracteristicas permiten llevar a cabo una oportuna y eficiente prediccidon del riesgo
en una persona especifica, al igual que ayuda a establecer diversas intervenciones
y recomendaciones a nivel preventivo, de manera mas estricta y cumplida con el
propdésito de salvar o de otro modo mejorar la calidad de vida de una determinada
persona que tenga factores de riesgo y las que ya padecen esta enfermedad (39).
Este riesgo se puede evaluar mediante Framingham, un estudio en el cual las
variables relacionadas a un individuo o grupo de individuos son acompafadas por
afios y con contacto a intervalos regulares.

En sintesis, los factores de riesgo son las caracteristicas tanto biolégicas como
conductuales, los cuales proporcionan una mayor probabilidad de padecer
enfermedades cardiovasculares a futuro, resaltando que algunos de estos pueden
ser modificados, tratados o también controlado, a diferencia de que otros factores
no, desde esta perspectiva es importante tener en cuenta que cuanto mayor es el
nivel de cada uno de los factores de riesgo, mayor es el riesgo de adquirir una
enfermedad cardiovascular principalmente ateroesclerosa como por ejemplo la
cardiopatia coronaria, esto quiere decir que una persona que tiene colesterol 350
mg/dl, presenta un mayor riesgo que otra persona que tenga un colesterol de 240
mg/dl, cabe destacar que el tener un colesterol total mayor de 220 mg/dl ya
representa un riesgo alto, igualmente cuantos mas factores de riesgo se presenten
mayor es la probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares (40).

4.2.5. Manifestaciones y complicaciones



llustracién 1 Manifestaciones clinicas de las ECV

Accidente Isquémico Transitorio
Ictus isquémico / aterotrombdético

Angina (estable, inestable)
Infarto de miocardio
Muerte stibita

-I Enfermedad renal arteriosclerética

Claudicacion
Isquemia de las extremidades inferiores

Fuente: Rioja Salud. Qué es el riesgo cardiovascular (40).

Las enfermedades cardiovasculares afectan tanto a las arterias del corazon como
también al resto del organismo, como el cerebro, los riflones y los miembros
inferiores, dentro de estas enfermedades se puede destacar que las mas relevantes
son: el infarto de miocardio y el accidente cerebrovascular que incluye la trombosis,
la embolia y la hemorragia cerebral, estas enfermedades son de gravedad y
representan la principal causa de muerte a nivel mundial, especificamente en los
paises desarrollados, en este sentido la patologia de base de estas enfermedades
es principalmente la ateroesclerosis, entendida como una enfermedad inflamatoria
caracterizada por la acumulacion de lipidos, células inflamatorias y el tejido fibrosos
en las arterias, ademas de ello se destaca que su etiologia es multifactorial y
compleja, e interviene en factores ambientales y genéticos (41).

Cuadro 1 Complicaciones de las ECV

Agudas Cronicas
Sindromes coronarios agudos (infarto | Angina de pecho estable
de miocardio, angina inestable)
Ictus, accidente isquémico transitorio | Enfermedad cerebrovascular crénica
Isquemia aguda de miembros | Claudicacion intermitente
inferiores
Otros: rotura o diseccion adrtica Otros: enfermedad renal vascular

cronica, aneurisma de la aorta abdominal
Fuente: Rioja Salud. Qué es el riesgo cardiovascular (41).




De acuerdo con el cuadro anterior, dentro de los trastorno que se consideran
enfermedades cardiovasculares se encuentran: la cardiopatia coronaria entendida
como la enfermedad de los vasos sanguineos que afectan el musculo cardiaco
denominado como el miocardio; la enfermedad cerebrovascular, que hace
referencia a la enfermedad de los vasos sanguineos que afectan el cerebro; las
arteriopatias periféricas que se refieren a las enfermedades de los vasos
sanguineos que irrigan los miembros tanto superiores como inferiores; la cardio
patia reumatica que son lesiones del miocardio y también de las vélvulas cardiacas
derivadas de la fiebre reuméatica, enfermedad que es generada por bacterias
estreptococos; las cardiopatias congénitas relacionadas como malformaciones del
corazon presentes desde el nacimiento; las trombosis venosas profundas y las
embolias pulmonares destacadas como ciertos coagulos de sangre, trombos,
situados en las venas de las piernas, las cuales se puede desprender (émbolos) y
establecerse en los vasos del corazén y pulmones (42).

4.2.6. Aspectos antropométricos

La antropometria es aquella ciencia que estudia especificamente las diversas
dimensiones fisicas del ser humano, proporcionando ciertas herramientas y también
recursos que se pueden implementar para la estimacion adecuada de la grasa
corporal, es decir que la antropometria se puede emplear para evaluar el riesgo
cardiovascular que se presenta en los individuos, incluyendo los obesos, esta es
entonces una herramienta estimada, razonable y exacta de la grasa corporal,
igualmente esta aporta diversas dimensiones corporales que se transforman en
estimadas de la grasa visceral, lo que permite una mejor valoracion del riesgo
cardiovascular (RCV) (43).

El indice de Masa Corporal (IMC) es un aspecto antropométrico que sirve como
predictor del RCV, indicando que entre mayor es el IMC, mayor sera el RCV del
individuo, presuponiendo la transitividad existente entre el IMC y la grasa corporal,
cabe resaltar que la relacion entre el IMC y el RCV adopta una forma de J, que
indica que el riesgo de fallecer de una RCV es mas bajo en los individuos que tienen
un IMC < 18.5 Kg.m-2, aunque esta aumentaria rapidamente a medida de que
aumenta el IMC, en este sentido la reduccion voluntaria del peso corporal repercute
positivamente en el individuo, disminuyendo el RCV, donde una disminucion del 5%
de peso corporal equivale a una disminucién entre 15.0 — 35.0% del RCV, sin
embargo en individuos mayores a 60 afios, la relacion entre el IMC y el RCV adopta
una forma de U, lo que sefiala que un cierto grado de adiposidad se puede ver como
un aspecto adaptativo del adulto mayor, por ende las acciones enfocadas en la
disminucién del peso son contraproducentes, generando mas perjuicios que
beneficios (44).



La circunferencia de la cintura (CC), muestra que la disminucion voluntaria del peso
corporal se convierte en una reduccion de la CC, y ala vez del RCV, en este sentido
la disminucién del tamafio de la grasa abdominal entre un 5 y10 cm de la CC en
mujeres, evidencia un mejor control metabdlico del paciente que presenta diabetes,
ademas de una menor produccion y liberacion de las adipocitoquinas, presion
diastdlica reducida, y finalmente valores menores del colesterol total; por otro lado
el indice Cintura-Cadera (ICC) han servido también para estimar el RCV, donde se
evidencia que un ICC incrementado refiere un RCV aumentado, desde este contexto
la distribucion ginecoide de la grasa corporal que se genera con un ICC reducido,
se convierte en un factor protector para el RCV, se destaca que el uso de la CC
como predictor de la dislipidemias depende del sexo, por un la do el IMC ayuda a
sefalar el RCV en el hombre, y por otro el CC y el ICC ayuda a evidenciar el RCV
en mujeres (45).

El indice Cintura-Talla (ICT) indica que un ICT > 0.5 puede identificar a los individuos
gue exhiben un RCV aumentado, relacionado con la obesidad abdominal a pesar
de mantener un IMC preservado, en este caso se ha considerado que el ICT es
superior al IMC en cuanto al reconocimiento del RCV; por ultimo los pliegues
cutaneos son otros aspectos antropométricos utilizados en la valoracion del RCV,
donde se evidencia que los pliegues cutaneos engrosados en un individuo con
exceso de peso, no refiere un RCV aumentado, ello ha conllevado a que la
interpretacion de los pliegues cutaneos con respecto al RCV sea superada por la
circunferencia abdominal o el calculo del ICT, aunque la medicién de los pliegues
cutaneos se ha mejorado tras la expansion o desarrollo de las cirugias de
liposuccion como una técnica de contorneado corporal, puesto que al retirar grandes
volimenes de grasas abdominal subcutanea > 1,000 mililitros, mejorar el perfil
lipidico convirtiéndose en un RCV reducido (46).

4.2.7. Antecedentes personales

Como se dijo anteriormente, la etiologia de la enfermedad cardiovascular es
multifactorial, de este modo la importancia de la interaccién existente entre los
diferentes factores ambientales a los que se encuentra expuesta una persona, y por
tanto su genotipo, son aspectos determinantes con relacion a la historia familiar y
personal de la enfermedad cardiovascular, siendo la herencia el principal
determinante del factor de riesgo cardiovascular, destacando que su capacidad
predictiva es independiente de otros factores de RCV, un ejemplo de ello son los
estudios que se han realizado con gemelos monocigoticos y dicigéticos, que han
puesto en evidencia la relevancia que tiene la herencia genética en el padecimiento
de una enfermedad cardiovascular, demostrando una alta correlacion con respecto
tanto al padecimiento o no de la hipertension arterial como de los diversos valores
de presion obtenido en hermanos de diferentes estudios longitudinales, al igual que
pacientes con hermanos que han padecido una enfermedad aterosclerética



temprana, aumentando el riesgo cuando se refiere muerte prematura por dicha
enfermedad (47).

4.3. Marco conceptual

Palabras clave: Riesgo cardiovascular, enfermedad cardiovascular, aspectos
antropometricos.

Aspectos antropométricos: Proceso o técnica de mensuracion del cuerpo
humano o de sus varias partes. Medidas de la altura, peso, longitud, area, etc., del
cuerpo humano y de los animales o de sus partes.

Enfermedad cardiovascular: Afecciones que afectan al sistema cardiovascular,
incluyendo el corazén, vasos sanguineos o pericardio.

Riesgo cardiovascular: 1. Aspecto del comportamiento personal o estilo de vida,
exposicion ambiental, caracteristica innata o heredada, que, sobre la base de
evidencia epidemiologica, se sabe que esta asociada con alguna afectacion
relacionada con la salud que es considerada importante prevenir. 2. Poblacion en
riesgo: Una poblacion bien definida cuyas vidas, propiedades y fuentes de trabajo
se encuentran amenazadas por peligros dados. Se utiliza como un denominador.

4.4. Marco normativo

Cuadro 2 Normograma

Norma ARo Descripcion
Ley 115 1994 | Considera la educacion fisica y recreacidon como
fines importantes dentro de la educacion.
Ley 181 1995 | Establece como objetivo del estado, garantizar el

acceso a la practica del deporte y también
recreacion, fomentando la creacion de espacios
que faciliten actividades como habito de salud,
mejoramiento de la calidad de vida y a la vez el
bienestar social.

Ley 715 2001 | Resalta la obligacion que tiene las entidades
territoriales por coordinar acciones en el territorio
nacional, que permitan el fomento de actividades
saludables para la poblacion.

Resolucion 1956 2008 | Se enfoca hacia los ambientes libres de humo,
previniendo aquellos dafios en la salud de los
menores de edad y asi mismo de la poblacién no
fumadora, para ello estipula diversas politicas




publicas en busqueda de prevenir el consumo de
tabaco y el abandono de la dependencia.

Ley 1355

2009

Se considera la obesidad como una enfermedad
de salud pudblica, la cual genera otras
enfermedades e incrementa la tasa de mortalidad
de la poblacion, a raiz de ello la ley promociona
una dieta balaceada y saludable, asi como
también la adopcién de diversos programas de
educacion  alimentaria, establecimiento de
mecanismos para la produccion y comercializacion
de frutas y verduras, garantia de la disponibilidad
de estas en los establecimientos educativos, la
regulacion de grasas trans, y la vigilancia y control
de la publicidad de las bebidas y alimentos en
medios de comunicacion.

Resoluciéon 412

2000

Articulo 1°. Objeto. Mediante la presente
resolucion se adoptan las normas técnicas de
obligatorio cumplimiento en relacion con las
actividades, procedimientos e intervenciones de
demanda inducida para el desarrollo de las
acciones de proteccion especifica y deteccion
temprana y las guias de atencion para el manejo
de las enfermedades de interés en salud publica,
a cargo de las Entidades Promotoras de Salud,
Entidades Adaptadas y Administradoras del
Régimen Subsidiado. Igualmente se establecen
los lineamientos para la programacion, evaluacion
y seguimiento de las actividades establecidas en
las normas técnicas que deben desarrollar estas
entidades.

Decreto 3518

2006

Articulo 1°. Objeto. El objeto del presente decreto
es crear y reglamentar el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica, Sivigila, para la provision en forma
sistematica y oportuna, de informacién sobre la
dinamica de los eventos que afecten o puedan
afectar la salud de la poblacién, con el fin de
orientar las politicas y la planificacion en salud
publica; tomar las decisiones para la prevencion y
control de enfermedades y factores de riesgo en
salud; optimizar el seguimiento y evaluacion de las
intervenciones; racionalizar y optimizar los
recursos disponibles y lograr la efectividad de las
acciones en esta materia, propendiendo por la
proteccion de la salud individual y colectiva.




Resolucion 3280 2018 | Articulo. 1°. Objeto. La presente resolucion tiene
por objeto adoptar los lineamientos técnicos y
operativos de la ruta integral de atencion para la
promocion y mantenimiento de la salud y de la ruta
integral de atencién en salud para la poblacion
materno perinatal, y las directrices para su
operacion, contenidos en los anexos técnicos que
hacen parte integral de esta resolucién y que
seran de obligatorio cumplimiento.




5. METODOLOGIA

En funcion de cumplir con el objetivo planteado, para la presente investigacion se
empleard el tipo de investigacion cuantitativa, incluyendo otros aspectos relevantes
gue se describirdn a continuacion:

5.1. Tipo o disefio de investigacion

Investigacion cuantitativa descriptiva, observacional de corte transversal.

5.2. Poblacién y muestra

La poblacion que se empled para la presente investigacion estuvo conformada por
1.308 personas, de esta forma la muestra para esta investigacion se compone por
1308 pacientes mayores de 18 afios que fueron a consulta en el Hospital
departamental San Antonio de Roldanillo Valle, entre el segundo semestre del 2018
y el primer semestre del afio 2019, constituido bajo un trabajo censal.

5.3. Criterios de inclusion
e Pacientes sin distincion de sexo.
e Pacientes mayores de 18 afos y hasta los 90 afos.
e Pacientes que asistieron a consulta entre el segundo semestre del 2018 y el

primer semestre del afio 2019 y que ademas firmaron el consentimiento
institucional y consentimiento informado.

5.4. Criterios de exclusion

No se presentaron criterios de exclusion, puesto que se atendio a toda la poblacion
en general, que asistio a consulta y que fueron mayores de edad.

5.5. Variables

o Variables sociodemograficas: Edad, genero, régimen de afiliacion,
procedencia, talla, peso, IMC, sistdlica, diastolica, circunferencia abdominal.
o Variables de estudio: Actividad fisica minima de 30 minutos,

consumo de verduras o frutas, medicacion para la hipertension, valores de
glucosa, diabetes, consumo de cigarrillo, presencia de enfermedades
cardiovasculares, riesgo cardiovascular.



5.6. Plan de andlisis
5.6.1. Recoleccién de lainformacioén

Para el presente proyecto de investigacion se recolecté la informacién de fuentes
primarias. La técnica elegida para la recoleccion de informacion fue la encuesta, de
esta manera se utilizé como instrumento el cuestionario, ya que ello permitié obtener
informacion de primera mano y de esta manera dar respuesta a los objetivos del
estudio. Seguidamente se realizé un analisis de acuerdo a las respuestas dadas por
los pacientes encuestados para buscar la solucién al problema planteado.

5.6.2. Anédlisis de lainformacién

Se realiz6 un analisis descriptivo, donde después de la aplicacion de la encuesta se
llevé a cabo la tabulacién y posteriormente la graficacion de estos datos, para
finalizar con su respectivo analisis, lo cual permitio establecer las concusiones y
recomendacion de la investigacion.

5.7. Referente o compromiso bioético

Para el presente estudio se tuvo en cuenta la reglamentacion bioética que rige en
Colombia, tal como la ley 1374 de 2010 del consejo nacional de bioética; el decreto
1543 de 1997 expedida por el ministerio de salud con respecto al manejo de VIH y
ETS; laley 29 de 1990 donde se establecen diferentes lineamientos para el fomento
de la investigacion cientifica y el desarrollo tecnoldgico; y la resolucién N° 008430
de 1993, donde se relacionan las normas tanto identificas como técnicas para la
investigacion en salud, ademas de dar a conocer los aspectos y principios éticos de
la investigacion en seres humanos, la clasificacion de la investigacion de acuerdo
con el riesgo, entre otras disposiciones descritas en las declaraciones de Helsinki y
Singapur, al igual que la Resolucion 0413 del 2018, en donde el departamento
administrativo de ciencia, tecnologia e innovacion COLCIENCIAS, ha emitido la
politica de ética para la investigacion, bioética y la integridad cientifica.

5.8. Referente medioambiental o compromiso Medioambiental

En esta investigacion se tuvieron presente las reglamentaciones o normatividad
vigente en cuanto al manejo y proteccion del medio ambiente, claro esta que el
estudio no causo ningun tipo de perjuicio a nivel ambiental, ya que se implementaron
herramientas amigables con el medio ambiente como lo fue el uso de medios
magnéticos para proteger el ecosistema, evitando la contaminacion de este,



igualmente los desechos que se generaron se manejaron oportunamente, llevando
a cabo la clasificacion de estos adecuadamente.

5.9. Responsabilidad social

Esta investigacion se desarrollo en el marco de responsabilidad social, sin causar
algun dafio ya sea fisico o emocional, psicoldgico, social 0 demas aspectos a los
participantes, igualmente se propendié6 por ejercer actividades o acciones
encaminadas hacia el bien comun, el desarrollo oportuno de los participantes y el
bien de la sociedad en general. Igualmente cabe resaltar que la investigacion tuvo
presente los principios y las materias fundamentales de la responsabilidad social
emitidas por la Norma ISO 26000 de 2010 y las diferentes funciones sustanciales
institucionales, donde la sociedad y el impacto con el medio ambiente hace parte
critica de la investigacion al medir el desempefio integral y el desarrollo de esta
significativa y eficazmente. Por tanto, la poblacion beneficiada de la presente
investigacion son los pacientes que asistieron a consulta en el Hospital
departamental San Antonio de Roldanillo Valle, entre el segundo semestre del 2018
y el primer semestre del afio 2019, ademéas de las demas personas interesadas
sobre el tema del riesgo cardiovascular, como también las proximas investigaciones
ya que servird como base y fundamento teorico para estas.



6. RESULTADOS

Para dar cumplimiento a los objetivos y a partir de la aplicacion de la metodologia
y los respectivos instrumentos para la recoleccién de informacién, se obtuvieron
los siguientes resultados:

6.1. Analisis univariado

6.1.1. Variables sociodemograficas

Cuadro 3 Distribucién de las variables sociodemograficas en los pacientes
gue fueron a consulta en el Hospital departamental San Antonio de Roldanillo
Valle, entre el segundo semestre del 2018 y el primer semestre del afio 2019

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
EDAD
Entre 18 y 30 afios 397 30
Entre 31 y 40 afios 217 17
Entre 41 y 50 afios 215 16
Entre 51 y 60 afios 222 17
Mayores de 60 afios 257 20
Total 1308 100
GENERO
Femenino 976 74,62
Masculino 332 25,38
Total 1308 100
REGIMEN AFILIACION
Subsidiado 1057 10.81
Contributivo 244 18,65
Régimen Especial 7 0,54
Total 1308 100
PROCEDENCIA
Rural 586 44.80
Urbano 722 55.20
Total 1308 100

De acuerdo con el cuadro 3, se encontro la mediana de edad es de 43,84, con una
desviacién estandar de 17,47, para una edad minima de 18 y una edad maxima de
93, que el mayor porcentaje de pacientes analizados tienen entre 18 y 30 afios de
edad (30%), y segundo grupo con mayor presencia son los pacientes mayores de



60 afos (20%), de igual forma la poblacion analizada estd compuesta mayormente
por el género femenino (74,62%). Otro de los resultados mas significativos en cuanto
a las variables sociodemograficas es tener el régimen de afiliacion subsidiado
(44.80), esto indica que una gran cantidad de personas que acuden al médico
pertenecen a estratos bajos y a la vez no poseen un empleo estable; también se
resalta que la procedencia de estos pacientes es urbano (55.20%)

6.1.2. Aspectos antropométricos y antecedentes personales
Cuadro 4 Distribucién de las variables antropométricas en los pacientes que

fueron a consulta en el Hospital departamental San Antonio de Roldanillo
Valle, entre el segundo semestre del 2018 y el primer semestre del afio 2019

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
TALLA
Entre 1,35y 1,60 788 60
Entre 1,61y 1,90 519 40
Mayor a 1,91 1 0
Total 1308 100
PESO
Entre 30 y 60 Kg 468 36
Entre 61 y 90 Kg 783 60
Mayor a 91 Kg 57 4
Total 1308 100
IMC
Menor de 25 kg/m2 573 44
Entre 25-30 kg/m2 477 36
Mayor de 30 kg/m2 258 20
Total 1308 100
CLASIFICACION SEGUN IMC
Bajo peso 39 2,98
Normal 534 40,83
Sobrepeso 477 36,47
Obesidad 258 19,72
Total 1308 100
SISTOLICA
Entre 70y 100 357 27
Entre 101y 130 740 57
Entre 131y 160 186 14

Entre 161y 190 22 2




Entre 191y 210 3 0

Total 1308 100
DIASTOLICA

Entre 40y 70 706 54
Entre 71 y 100 584 45
Entre 101y 130 17 1
Entre 131y 170 1 0
Total 1308 100

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL
(en centimetros)

Menor a 60 9 1

Entre 61y 90 704 54
Mayor a 90 595 45
Total 1308 100

Como se pudo observar en el cuadro n°® 4, 6 de cada 10 personas presenta una talla
entre 1,35y 1,60, mientras que 4 de cada 10 personas tienen una talla entre 1,61y
1,90, ademas de ello el 6 de cada 10 de estos tienen un peso entre 61 y 90 Kg, cabe
resaltar en este sentido solamente 4 de cada 100 pacientes presentan un peso
mayor a 91 Kg, a raiz de estas caracteristicas se destaca que 4 de cada 10 de los
pacientes analizados refieren un IMC menos de 25 Kg/m2 lo cual indica que estas
personas tienen un peso normal, claro esta que deben seguir controlando su peso
de forma mensual, continuar haciendo ejercicio constantemente y mantener una
dieta rica en frutas y verduras, ademas de disminuir los azucares, la sal, las grasas
tanto saturadas como las trans.

Por otra parte se encontré que 36 de cada 100 pacientes tienen un IMC entre 25 y
30 Kg /m2, ello refiere que estas personas presentan sobrepeso, es decir que su
peso no es saludable y por ende poseen una acumulacion alta de grasas en su
cuerpo, razon por la cual deben adoptar medidas mas saludables como ejercicio
continuo, alimentacion sana disminuyendo aquellas comidas altas en grasas,
azucares o sales; ademas de ello 2 de cada 10 personas poseen un IMC mayor de
30 Kg/m2 lo que indica que estas personas ya presentan obesidad, y entre mayor
sea este resultado se clasificara en Obesidad I, Il o Ill, estas personas deben de
empezar inmediatamente a ejercer practicas saludables en su vida, ya que su peso
no es saludable y ello genera otras enfermedades como diabetes, hipertension,
infarto y demas enfermedades cardiovasculares que por su condicion tienen un alto
riesgo de padecimiento.

No obstante, de acuerdo con los resultados anteriores, 4 de cada 10 de los
encuestados presentan un peso normal, 2 de cada 10 padecen de obesidad y 36 de
cada 100 tienen sobre peso; 6 de cada 10 de los encuestados presentaron una
presioén sistolica entre 101 y 130, solo el 2 de cada 100 tienen una presién entre 161



y 190; en cuanto a la presién diastolica el dato significativo fue que 5 de cada 10
tiene una presion entre 40 y 70, estos resultados demuestran en la mayoria de los
pacientes una presion arterial elevada; por otro lado la circunferencia abdominal
refiere que 54 de cada 100 de los encuestados tienen entre 61 y 90 centimetros, y
el 45 de cada 100 mayor a 90 lo cual evidencia que la poblacién tiene una alta
medida con respecto a esta variable esto se debe a que no ejercen practicas

saludables como la alimentacion sana y el ejercicio fisico,

Cuadro 5 Distribucién de las variables de antecedentes personales en los
pacientes que fueron a consulta en el Hospital departamental San Antonio de
Roldanillo Valle, entre el segundo semestre del 2018 y el primer semestre del

afio 2019
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

ACTIVIDAD FISICA
Si 416 32
No 892 68
Total 1308 100
CONSUMO DE VERDURAS O FRUTAS
Todos los dias 364 28
No todos los dias 944 72
Total 1308 100
MEDICACION PARA LA HIPERTENSION
Si 197 15
No 1111 85
Total 1308 100
VALORES DE GLUCOSA
Si 131 10
No 1177 90
Total 1308 100

DIAGNOSTICO DE DIABETES (TIPO 1 O TIPO 2) A ALGUNO DE LOS FAMILIARES
ALLEGADOS U OTROS PARIENTES DE LOS PARTICIPANTES

Si abuelos, tia, tio, primo, hermano 353 27
Si padres, hermanos o hijos 277 21
No 678 52
Total 1308 100
RIESGO DE DIABETES SEGUN ESCALA DE FINDRISK

Menor a 10 857 66
Entre 10y 12 260 20
Mayor a 12 191 15
Total 1308 100




PRESENTA DIABETES

Si 44 3
No 1264 97
Total 1308 100
TIPO DE DIABETES

Tipo 2 44 3
No aplica 1264 97
Total 1308 100
CONSUMO DE CIGARRILLO

Si 50 4
No 1258 96
Total 1308 100

Ademas, se destaca que la mayoria los pacientes afirman no realizar actividad
fisica, 3 de cada 10 se ejercitan y el 7 de cada 10 no consumen verduras o frutas
todos los dias, esto hace que su cuerpo no pueda obtener los nutrientes y la
alimentacion requerida y aumente su peso puesto que estas personas prefieren
consumir otros alimentos no saludables para su cuerpo. Cabe agregar que 8 de
cada 10 de los encuestados estan medicados para la hipertension, de igual forma 5
de cada 10 de estos han afirmado tener familiares o allegados que tiene un
diagnastico de diabetes, esto permitié determinar segun la escala de FINDRISK que
7 de cada 10 de los encuestados tienen un riesgo bajo de desarrollar diabetes,
mientras que 2 de cada 10 tienen un riesgo moderado, razén por la cual las
personas deben incluir mas habitos saludables, donde se incluya una alimentacion
balaceada y el ejercicio fisco continuo, y 2 de cada 10 tienen un riesgo alto de
padecer tanto diabetes como prediabetes, esta es una razén para que los pacientes
empiecen un control médico donde se les realice una prueba de glucemia y reciba
informacion sobre habitos saludables para el mejoramiento de su salud, cabe
resaltar que 3 de cada 100 padecen diabetes y este de tipo Il, ademas de que 4 de
cada 100 consumen cigarrillo un factor de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares.

6.2. Analisis bivariado

6.2.1. Relacion de los aspectos sociodemograficos, antropométricos y
clinicos con el nivel de riesgo cardiovascular

Cuadro 6 Distribucién de la relacién de las variables con nivel de riesgo
cardiovascular en los pacientes que fueron a consulta en el Hospital



departamental San Antonio de Roldanillo Valle, entre el segundo semestre del
2018 y el primer semestre del afio 2019

Variable Variable Resultado de
dependiente independiente p

Género 0,0009

Régimen 0,7447

Procedencia 0,0078

Estado nutricional 0

RCV Obesidad central 0
Riesgo de DM 0

Edad 0

PA sistdlica 0

PA diastdlica 0

Este ultimo cuadro (6), permiti6 encontrar una posible relacion del riesgo
cardiovascular con las variables sociodemograficas, antropométricas vy
antecedentes clinicos, ya que el cruce de estas variables mostro que tienen
significancia estadistica en las pruebas utilizadas, chi’> y Anova, este andlisis
bivariado mostré que el régimen de salud no tiene significancia estadistica con el
RCV.

6.3. Discusion de los resultados

De acuerdo con los resultados obtenidos se encontré que en total un 6% de los
pacientes del estudio tienen un riesgo cardiovascular alto, un 1% riesgo muy alto, u
otro 1% tienen un riesgo extremadamente alto, ademas de que con respecto a la
prevalencia de enfermedades cardiovasculares se observd que solo el 15%
padecen hipertension, el 3% diabetes de tipo Il, y el 36% padecen de sobrepeso y
el 20% refieren obesidad.

En otra investigacion realizada por Reyes (49) se encontré que el 20% de la
poblacién estudiada presentaba un riesgo elevado de contraer enfermedades
cardiovasculares, al mismo tiempo que el 80% de la muestra tenian un alto
porcentaje de grasa, clasificandolos asi en sobrepeso, a diferencia de que en el
presente estudio solamente el 36% padecen sobrepeso. En otro estudio
desarrollado por Foresi, Gonzalez, Mahecha y Pinilla (50) los resultados
demostraron que el 56% de la muestra tiene un riesgo cardiovascular alto, no
obstante esta discusion permite determinar que la presente investigacion presento
porcentajes mucho mas bajos en comparacion de otras investigaciones ya
realizadas que tenian el mismo objetivo, a pesar de que hay una prevalencia baja
de enfermedades cardiovasculares y de riesgo cardiovascular, la poblacién debe



ser informada sobre los factores de riesgo, implementar hébitos de vida saludable y
acudir al médico constantemente.

Por una parte, Vera, Lazaro, Granero, Sanchez y Planelles (51) encontraron en su
investigacion resultados muy parecidos con el presente estudio, concluyendo que
el 86% de su muestra evidencié un riesgo bajo, resaltando ademas que el 12% de
la poblacion poseen porcentajes ligeros en hombres, donde el riesgo moderado no
sobrepasaba el 0,6% de estos, de igual forma se resalté que no se encontré ninguna
persona que tuviera un riesgo alto, claro est4 que en cuanto a las mujeres, estas
presentaron un riesgo determinado como bajo. Por otra parte, en la investigaciéon
realizada por Ramirez (52) se logré evidenciar que los hombres poseen niveles de
riesgo mayores e igualmente valores medios de factores de riesgo cardiovascular
gue son mas desfavorables, aunque con el incremento de la edad, se aumenta el
nivel de riesgo cardiovascular y por ende el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2,
tal como se presenta en la actual investigacion, resaltando que entre los habitos de
vida se evidencia la ausencia de ejercicio y de alimentacién no cardiosaludable,
factores que influyen en niveles de riesgo cardiovascular y a la vez de diabetes.

Asi mismo, Pérez y Soto (53) encontré en su estado que el 10% de los encuestados
muestran tener enfermedades cardiovasculares, prevalencia que esta relacionada
con diversos factores como el estilo de vida y los factores socioeconémicos, por otro
lado, en este estudio se evidencié porcentajes similares a la actual investigacion,
donde se afirmé que el 12% de los encuestados que padecen riesgo cardiovascular
son hombres, mientras que el 9% son mujeres, encontrando una diferencia
relevante a favor de las mujeres al no padecen enfermedades cardiovasculares,
finalmente en este estudio se realiz6 un andlisis multivariante que dio a conocer que
los factores de riesgo que mas influyen en las enfermedades cardiovasculares son
la hipertension, la dislipidemia, la diabetes, la falta de ejercicio fisico, y el aumento
de la edad.

Igualmente, Palacios (54) concluye de acuerdo con los resultados encontrados en
su estudio, que el nivel de riesgo cardiovascular que se obtuvo, presenta una
distribucion similar en los dos géneros femenino y masculino, por un lado de 17,85%
en cuanto al género femenino y por otro lado, un 17,39% con respecto al género
masculino, destacando que la mayoria de los encuestados tienen un riesgo bajo,
este fue de 82% para las mueres y de 60% para los hombres, no obstante se
observo que la presencia de enfermedad cardiovascular en 10 afios en funcién de
los factores de riesgo, demuestra que los hombres tienen un mayor riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares a diferencia de las mujeres, resaltando
gue este porcentaje puede incrementar de acuerdo con las linea de tendencia.



En otro estudio, Sdez y Bernui (55) obtuvieron que la prevalencia de hipertensién
arterial fue de 1,4% en ambos géneros, mientras que el tabaquismo fue de 38% en
hombres y de 33% en las mujeres, encontrando que el 10% de los encuestados son
fumadores activos, en funcién de ello, se evidencié que el 14% de los hombres y el
23% de las mujeres presentan antecedentes familiares como factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular, destacando que el factor mas relevante es la
dislipidemia en un 10%, la hipertension en un 7%, la diabetes mellitus tipo 2 en un
4% vy el infarto al miocardio en 1%. Asi mismo, Querales, Ruiz, Rojas y Espinoza
(56) encontraron tras su investigacion que existe una alta frecuencia de sobrepeso
y de obesidad, donde més del 50% del género masculino presentan exceso de peso,
aunque en la mujeres es mayor la obesidad abdominal, siendo esta de 71%,
ademas de ello la mitad de la muestra consumen bebidas alcohdlicas y solo el 20%
realizan actividad fisica regular y fuman.

De igual forma, dentro de los logros obtenidos se resalta que se desarrollo a
cabalidad cada uno de los objetivos planteados de manera oportuna, ademas de
obtener resultados positivos en la poblacion encuestada que demuestran que los
ciudadanos del municipio Roldanillo Valle no presentan indices muy altos de riesgo
cardiovascular, igualmente cabe destacar que a través del estudio se le suministro
informacion a los pacientes sobre la investigacion que se estaba realizando, para
obtener informacion clara y precisa sobre cada una de las encuestas, y finalmente
llevar a cabo la aplicacion de procesos estadisticos para el respectivo estudio de los
resultados obtenidos.



7. CONCLUSIONES

La poblaciéon de estudio tienen entre 18 y 30 afios de edad, ademas de ello el
segundo grupo con mayor presencia son los pacientes mayores de 60 afios, donde
la mayoria de estos fueron mujeres; el régimen de afiliacibn con mayor puntaje fue
el subsidiado, un gran porcentaje de los pacientes presentan sobrepeso y obesidad.
Una minoria de la poblacién de estudio presenta factores de riesgo cardiovascular,
demostrando un riesgo alto, debido a que la mayor parte no se ejercitan y no tienen
una dieta balanceada, siendo medicados para la hipertensién, aunque con un riesgo
bajo de desarrollar diabetes. Pocos pacientes refieren tener diabetes de tipo I, y
consumir cigarrillo, uno de los factores de riesgo cardiovascular.

Estos permitirdn hacer hincapié en el empoderamiento de la poblacion hacia los
conocimientos basicos de las enfermedades no transmisibles (hipertension arterial,
diabetes, sobrepeso/obesidad y dislipidemia).

Por dltimo, resulta fundamental destacar el papel tan trascendental que tiene el
equipo de salud encargado de liderar los procesos de atencion primaria, quienes
tendran como objetivo fundamental proporcionar a la comunidad la informacion y
formacion necesarias, para el logro de una mayor participacion en la gestion de su
enfermedad



8. RECOMENDACIONES

Se recomienda al gerente del Hospital departamental San Antonio, realizar
diferentes campafias educativas para la poblacién del municipio de Roldanillo Valle,
sobre el riesgo cardiovascular, los factores de riesgo y la enfermedad cardiovascular
en general, incentivando a los ciudadanos a participar activamente en los programas
establecidos por el gobierno para la deteccién temprana de alteraciones de la
juventud, adultez y vejez, fortalecer las intervenciones colectivas en el entorno de
persona, familia y comunidad sobre hébitos saludables para el mejoramiento de su
salud, como lo son las actividades fisicas y la alimentacion adecuada y sana que
debe de implementar en su dieta, rica en frutas y verduras y se disminuyan los
azucares, la sal, las grasas saturadas y las grasas trans.
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Anexo A Variables

ANEXOS

Variables | Definicion | Valor
Variables sociodemograficas

Edad La edad de los|>0=1

participantes en afos.
Genero El género biolégico de los 0. Masculino

participantes. 1. Femenino
Régimen de | Lugar donde viven los 0. Subsidiado
afiliacién participantes. 1. Contributivo
Procedencia Lugar de procedencia de 0. Urbano

los participantes 1. Rural
Talla Talla en metros de los >0=1

participantes
Peso Peso en kilogramos de >0=1

los participantes
IMC IMC de los participantes >0=1
Clasificacion del | Clasificacion del IMC de 0. Bajo peso
IMC los participantes 1. Normal

2. Obesidad
3. Sobrepeso

Sistolica Valor de Ila tension >0=1

arterial sistdlica de los

participantes
Diastélica Valor de la presion >0=1

diastdlica de los

participantes
Circunferencia Circunferencia abdominal >0=1
abdominal en centimetros

Variables de estudio

Actividad fisica Actividad fisica al menos 0. Si

de 30 minutos, en el 1. No

trabajo y/o en el tiempo

libre.
Consumo de | Frecuencia del consumo 0. No todos los dias
verduras o frutas | de verduras o frutas 1. Todos los dias
Medicacion para | Medicacion  para la 0. Si
la hipertensién hipertension 1. No

regularmente
Valores de | Valores de glucosa altos 0. Si
glucosa 1. No




Diabetes Diagnéstico de diabetes 0. Si
(tipo 1 o tipo 2) a alguno 1. No
de los familiares
allegados u otros
parientes de los
participantes
Riesgo de diabetes >0=1
segun escala de
FINDRISK
Presenta diabetes 0. Si
1. No
Tipo de diabetes 0. N/A
1.1
2. 2
Consumo de | Consumo de cigarrillo de 0. Si
cigarrillo los participantes 1. No
Presencia de | Diagnodstico de alguna 0. HTA
enfermedades enfermedad 1. 1AM
cardiovasculares | cardiovascular (HTA, 2. ACV
IAM, ACV), renal, 3. Renal
colesterol 4. Colesterol
Riesgo Rango de riesgo 0. <10%
cardiovascular cardiovascular 1. >=de 40%
2. 10a<20%
3. 20a<30%
4. 30% a 40%
Clasificacion del riesgo 0. Extremadamente alto
cardiovascular a 10 afios cardiovascular
1. Muy alto
2. Riesgo alto
3. Riesgo bajo
4. Riesgo bajo
5. Riesgo medio




Anexo B Encuesta

SECRETARIA DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL c'j)

ot o ot ESTILOS DE VIDA SALUDABLE - EVS T prTSL
| SRS @ SAN ANTONIO

— CONOCE TU RIEGO Y PESO SALUDABLE AT I P T A
CALCULADORA DE RIESGO

FICHA DE INSCRIPCION Y CONSENTIMIENTO 2016

Nombres y Apellidos: [identificacion: [Fecha de nacimiento:
Nombre IPS: ‘Nombre del Asegurador : ‘Teléfono/Ce\ular:
Comuna : ‘Barr‘m H ‘Fecha diligencia de la ficha:
RIESGO DIABETES - Finnish Risk Score
Talla cm:| i #iDIV/
Peso/Talla2:
5 50 1MC es de Sobrepeso u Obseda: Esto indica una acamulacion excesiva de grasa
— en i cuerpo y oté reaclonada con Ta diabetes, a
——— - e s cancer de mama y o cancer do colon. Lo recomendamos inclir consum de frxas y

verduras en su alimentacién diaria y hacer ejercicio de manera regular

2. Perimetro de cintura medido

REdadencs) (loiwizz = por debajo de las costillas (cm) | Puntaje:
MENOS DE 45 ANOS o HOMBRES MUJERES
45-54 AROS| 2 R o
Mé::;’:: ::g: j 94cmomas | 90cmomis a
Edad] Perimetro de cintura
4. eRealiza diariamente al menos 30

3. indice de masa corporal Puntaje: minu-tos de actividad fisica, en el
trabajo y/o en el tiempo libre?

Menor de 25 kg/m2, 0 No 2
Entre 25-30 kg/m2)] 1 Si 0
Mayor de 30 kg/m2]| 3
Indice de Masa Corporal:|
5. éCon qué frecuencia come verduras o . 6. éToma medicacién para la hi- .
frutas?: Puntaje: pertension regularmente?: | PUNtaie:
No todos los dias 1 No [}
Todos los dias| ] Si 2
7.éle han encontrado alguna vez valores 8.¢Se le ha diagnosticado
de glucosa altos (E]. en un control médico, |, taje: diabetes (tipo 1 o tipo 2)
durante una enfer-medad, durante el * guno de sus familiares -llelldos
‘embarazo)?: u otros parientes?
No ) No o
Si 5 Si: abuelos, tia, tio, primo 3
Si: padres, hermanos o hijos 5
RIESGO PARA DIABETES Puntaje Total: o Descripcién del Riesgo

Usted tiene un riesgo alto de tener diabetes y prediabetes. Sugerimos que usted pida una cita a su EPS o
su médico para que le realice una prueba de tolerancia a la glucosa y reciba consejo sobre cémo cambiar
sus habitos de vida para mejorar su salud.

Usted tiene un riesgo moderado de tencr diabetes y prediabetes. Suge-rimos q
10_12 t Riesgo  [su actividad fisica, mejorar sus habitos de alimentacién y prestar atencién a su peso, para prevenir el

puntos Moderado |desarro-llo de diabetes. Los cambios en su estilo de vida pueden preveni com-pletamente la diabetes o
al menos retrasar su inicio hasta edades ya muy avanzadas.

s Usted tiene un riesgo bajo para desarrollar diabetes. Le sugerimos que controle su peso
<10 Riesgo Bajo rezu\armenle, consuma frutas y verdu-ras diariamente y practique al menos 30 minutos de actividad
isica con intensidad moderada por dia, para asi mantener y mejorar su salu

RIESGO CARDIOVASCULAR - OMS

resion Arterial
Diastélica:

Presién Arterial Sisto!

Genero
(Masculino/Femenino):

Edad:

Es Diabético (S

0):

‘ Fuma (Si/No) ‘

AMR B Personas sin diabetes mellitus

Hombres Mujeres Nivel de Riesgo

[Por estar en esta categoria,

lusted tiene un riesgo bajo, Io

cual no signifca “ausencia de
esgo’

Riesgo m.mpmxameesasumrv

Bajo [mentener habitosy estlos de

Edad PAS
@iy o fumadores Fumadores No fumadores Fumadores g

70

Mo
L i
10 i fi
110 o fim o

120 <del 10%

60

%
50{

lusted pueda sufrir un infarto o
luna trombosis

Usted tiene un riesgo

180 Imoderado de sufrir un infarto.

160 lo una trombosis en los.

1“0 lproximos 10 afios.

120 Entre 10% al Riego  |recomendamos monitorear su

. 20% Moderado [perfil e riesgo cada afio,
lacudir a control médico para

160 recibir orientacion y asumir

Ihabitosy estilos de vida

120 saludables

40{

[Usted tiene un riesgo alto de

AMR B Personas con diabetes mellitus f,“J;’;ZL"L:’T;’;’;Z;m 10

Fdad Hombres Mujeres ons || | Entre e120% | Riesgo  [recomendamos monitorearsu
ey No fumadores Fumadores No fumadores al 30% erfi de risgo cada seis (6)

s s ool s
70

160 lpara recibir orientacién
10 s natitos  ostlos do vida
10 saludables

w0 Usted tiene un riesgo muy

'
o

B
=]
Jru

habitos y estilos de vida
180 saludables.

H]]U]]H%E
TN
111100 i |
(T

10 Riesgo Cardiovascular de la persona:




Anexo C Formato consentimiento informado

Yo, identificado con Cedula de
Ciudadania / Tarjeta de Identidad , manifiesto mi
voluntad de patrticipar en el proceso de investigacion sobre la “NIVEL DE RIESGO
CARDIOVASCULAR, SEGUN ESTRATEGIA CONOCE TU RIESGO DEL
MINISTERIO DE SALUD, ROLDANILLO-VALLE, 2018-2019” Luego de haber
conocido y comprendido el propésito y procedimiento de las actividades que se
realizan en este trabajo realizado por estudiantes de la Fundacion Universitaria del
Area Andina, autorizo que me sean tomadas fotos, sea grabado en el desarrollo del
proceso (encuestas), y se usen estas evidencias con fines no lucrativos y en el
marco del proyecto de investigacién y sus publicaciones.

ACLARACIONES IMPORTANTES:

Factores y riesgos: Esta es una investigacion sin riesgo, donde no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada de variables biologicas,
fisiologicas, psicoldgicas o sociales de las personas que participan en el estudio.

Garantia de respuesta a inquietudes: Los participantes recibiran respuesta a
cualquier pregunta que les surja acerca de la investigacion.

Garantia de libertad: La participacion en el estudio es libre y voluntaria. Los
participantes podran retirarse de la investigacion en el momento que lo deseen, sin
ningun tipo de consecuencia.

Garantia de informacion: Los participantes recibiran toda informacion significativa
gue se vaya obteniendo durante el estudio.

Confidencialidad: Los nombres de las personas y toda informacion que
proporcionada, seran tratados de manera privada y con estricta confidencialidad,
estos se consolidaran en una base de datos como parte del trabajo investigativo.
Solo se divulgara la informacion global de la investigacion, en un informe en el cual
se omitiran los nombres propios de las personas de las cuales se obtenga
informacion.

Recursos econémicos: En caso que existan gastos durante el desarrollo de la
investigacion, seran costeados con el presupuesto de la investigacion.

Firmo en constancia,

Firma
Numero de Cedula.:
Lugar y Fecha:




Anexo D Cronograma

CRONOGRAMA

Objetivo Especifico

Duracién(meses)

415/6|7/8(9]10

11

12

13

14

15

16

17

18

Establecer los objetivos
de la investigacion

Identificar los
antecedentes de la
investigacion

Justificar la
investigacion

Identificar el problema
de la investigacion

Desarrollar el marco
tedrico, conceptual y
legal de la investigacion

Plantear y desarrollar la
metodologia

Aplicar instrumentos de
la investigacion

Analizar los resultados
obtenidos

Concluir el proyecto




