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Resumen

Objetivo: Determinar el riesgo cardiovascular en pacientes que acuden a un centro

materno infantil del distrito El Agustino, Lima 2022.

Materiales y métodos: El enfoque fue cuantitativo, disefio no experimental,
transversal y descriptivo. La muestra se conformoé por pacientes atendidos en los
consultorios externo de un centro materno infantil en el Agustino, ubicado en Lima,
durante el mes de marzo del afio 2022. El instrumento fue la calculadora del riesgo
cardiovascular de la OMS.

Resultados: 38 pacientes que representan el 52,7% son convivientes, 36 pacientes
que representan el 50% tienen secundaria, 27 pacientes que representan el 37,4%
tiene trabajo eventual. 42 pacientes que representan el 58,3% son del sexo
masculino. En cuanto a la edad, 23 pacientes que representan el 31,9% tienen entre
40 a 45 afos. 49 pacientes que representan el 68% tienen colesterol normal, 52
pacientes que representan el 72,2% tiene presion normal, 26 pacientes que
representan el 36,1% tienen riesgo bajo, 22 pacientes que representan el 30,5%
tienen riesgo moderado, 17 pacientes que representan el 23,6% tienen riesgo alto
y 7 pacientes que representan el 9,8% tienen riesgo muy alto.

Conclusiones: El riesgo cardiovascular en la mayoria de pacientes que acuden a
un centro materno infantil del distrito El Agustino, fue bajo, seguido de moderado,
alto y muy alto.

Palabras clave: Atencion primaria; Riesgo; Enfermedad cardiovascular (DeCS)
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Abstract

Objective: to determine the cardiovascular risk in patients who attend a maternal

and child center in the El Agustino district, Lima 2022.

Materials and methods: the approach was quantitative, non-experimental, cross-
sectional and descriptive design. The sample consisted of patients seen in the
outpatient clinics of a maternal and child center in Agustino, located in Lima, during
the month of March 2022. The instrument was the WHO cardiovascular risk

calculator.

Results: 38 patients representing 52.7% are cohabiting, 36 patients representing
50% have high school, 27 patients representing 37.4% have temporary work. 42
patients representing 58.3% are male. Regarding age, 23 patients representing
31.9% are between 40 and 45 years old. 49 patients representing 68% have normal
cholesterol. 52 patients representing 72.2% have normal pressure. 26 patients
representing 36.1% have low risk, 22 patients representing 30.5% have moderate
risk, 17 patients representing 23.6% have high risk and 7 patients representing 9.8%
have high risk. very high

Conclusions: The cardiovascular risk in the majority of patients who attend a
maternal and child center in the El Agustino district was low, followed by moderate,

high and very high.

Keywords: Primary care, Risk, Cardiovascular disease (DeCS)
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I. INTRODUCCION

La enfermedad cardiovascular (ECV) es una causa importante de mortalidad y
morbilidad, representando asi casi un tercio de todas las muertes, por ende, se
establece que un conjunto de estrategias preventivas mejoradas podria reducir la
carga de la enfermedad. La cardiopatia isquémica ha encabezado la lista de causas
de pérdida de afios de vida durante mas de una década, lo que destaca el cambio

en la carga mundial de enfermedades transmisibles a enfermedades cronicas (1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, en su estudio que estimé el riesgo
cardiovascular en 21 regiones globales, involucré a 376 177 individuos de 85
cohortes y 19 333 incidentes cardiovasculares registrados durante 10 afios de
seguimiento. Los modelos de prediccion de riesgo derivados discriminaron bien
riesgo de enfermedad cardiovascular para un varén fumador de 60 afios sin
diabetes y con presion arterial sistolica de 140 mm Hg y colesterol total de 5 mmol/L

oscilo entre el 11 % en América Latina andina y el 30 % en Asia central (2).

Un estudio realizado en China, en el 2020, en un total de 36,215 participantes, hallo
que los antecedentes personales de hipertension y apoplejia tenian un coeficiente
de contingencia con RCV de mas de 0,3, siendo moderado. También se encontrd
gue un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares estaba asociado con
marcadores bioquimicos de colesterol, colesterol de lipoproteinas de baja densidad

y azucar en la sangre (3).

Un estudio en Arabia Saudita, en el 2020, inscribié a 2047. En general, el 69,4%
presentaba baja actividad fisica, el 49,6% obesidad, el 34,4% dieta poco saludable,
el 32,1% dislipidemia, el 30,3% hipertension arterial, y 25,1% diabetes. Ademas, el
12,2% eran fumadores actuales. Estos resultados del estudio revelaron una alta

prevalencia de estilo de vida poco saludable y riesgo de ECV poblacion saudi adulta

(4).

Un estudio realizado en la India, en el afio 2021, de los 7.381 participantes, el 46,0%

eran mujeres. La mediana de edad (RIC) fue de 59,0 (48,0-64,7) afios. En general,
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la prevalencia de riesgo cardiovascular muy bajo, bajo, moderado, alto y muy alto
fue del 34,7%, 37,8%, 25,9%, 1,6% y 0,1%, respectivamente. Se asocio un riesgo
elevado de ECV (> = 10 %) con baja educacion, actualmente soltero, inactividad

fisica, consumo de alcohol y diabetes auto informada en ambos sexos (5).

La regién de América Latina, que incluye América Central, el Caribe y América del
Sur es una que se esta desarrollando rapidamente. Los niveles de vida en paises
como Brasil y México han mejorado drasticamente, incluidas mejoras en la
educacion y la atencion meédica. Un marcador importante del cambio
socioecondmico ha sido el cambio epidemiolégico en la carga de morbilidad. Las
enfermedades cardiovasculares son ahora la principal causa de muerte en América
Latina, y la prevalencia de enfermedades infecciosas ha ido acompafiado de un

aumento de las enfermedades no transmisibles (6).

Particularmente, en los paises de América Latina y el Caribe la prevalencia
disminuyo del 40,6% al 26,8% y del 26,8% al 19,4% para hombres y mujeres de 45
a 49 afios respectivamente. Sin embargo, en 2015, la HTA represento el 8,9 del total
de afios de vida ajustados por discapacidad (AVISA) y se asoci6é con 4,9 millones,
2,0 millones y 1,5 millones de muertes por cardiopatia isquémica, accidente
cerebrovascular hemorragico y accidente cerebrovascular isquémico

respectivamente (7).

Un estudio realizado en Colombia, en una poblacién de 18 a 60 afios, los resultados
mostraron que, los resultados hallaron un riesgo cardiovascular en 22,4% (IC 95%
18-25), asi como asociaciones con un nivel de significancia entre el riesgo y las
variables sedentarismo (X? 4,87, p=0,027) e IMC (X? 108,28 p=0,000) (8).

Un estudio realizado en una poblacion de Brasil, en el afio 2021, hall6 que la
mayoria de las mujeres (58,4%) tenian riesgo cardiovascular bajo, el 32,9% riesgo
medio y el 8,7% riesgo alto. Entre hombres, el 36,5% tenia riesgo cardiovascular
bajo, el 41,9% riesgo medio y el 21,6% riesgo alto. El riesgo aumentaba con edad y

era alta en la poblacion de bajo nivel educativo (9).
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Otro estudio realizado en Brasil, de un total de 701 personas con mas de 20 afios
de edad, se observo un alto riesgo de ECV (puntuacion de riesgo de Framingham
>10 %) en el 18,9 % de la poblacién. Los hombres (31,9 frente a 12,5 %) y los
sujetos mayores (edad =45 afios: 68,9 % frente a edad <45 afios: 4,2 %) tenian un
riesgo significativamente mayor de ECV, mientras que los empleados en trabajos

manuales mostraban un riesgo menor (7,6 frente a 21,7 %) (10).

A nivel de Peru, segun la OMS, las enfermedades crénicas no transmisibles
representan el 69% de las muertes en el pais, de ello, el 21% son las enfermedades
cardiovasculares, seguido de patologias oncologicas. Debido a ello, el MINSA,
revela esta estadistica como alarmante, siendo necesario la implementacion de
medidas preventivas orientadas a la identificacion de los factores de riesgo

cardiovascular (11).

Un estudio, en el 2020, realizado en trabajadores de un instituto de salud, donde
fueron incluidos 41 trabajadores, evieencié que, a través de un programa de
prevencion cardiovascular, se logré disminuir el riesgo cardiovascular en el 100%
de participantes, basado en el score Framingham y mediante el score ASCVD se
redujo en un 17%. Ello revela, la importancia de establecer medidas de prevencion

oportuna en la poblacion general (12).

Un estudio realizado en una poblacion periurbana de Zapallal, en Puente Piedra,
mostro que, la prevalencia de sobrepeso u obesidad fue del 27,8%. La hipertension
arterial fue mas coman en hombres (37,4%) que en mujeres (20,5%) (p =0,002). El
colesterol total estaba elevado (>170 mg/dl) en casi la mitad (45,5 %) de los
adolescentes, y el 71 % presentaba alteracion de la glucemia en ayunas (>100
mg/dl) (13).

Un estudio desarrollado en pacientes atendidos en un policlinico de Lima Norte,
utilizando la calculadora de la OMS, reveld que, el 42% tuvo riesgo moderado,
seguido de riesgo bajo con un 22%. Ademas, el 65% tuvo niveles elevados de

colesterol y un 52% expreso que consumian tabaco (14).
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Un estudio realizado un hospital de Arequipa, en 272 pacientes hospitalizados,
aplicando el score de Framingham, hall6 que, el 61% tuvo bajo riesgo
cardiovascular, 28% riesgo medio, elevado riesgo 11%, siendo el factor de riesgo

de mayor prevalencia el fumar cigarrillos, seguido de presion arterial elevada (15).

La pregunta “¢ qué es el riesgo?” ha sido objeto de un considerable debate filosofico
y la palabra riesgo tiene varias definiciones, algunas mas cuantitativas que otras. El
término puede significar un evento no deseado (p. €j., infarto de miocardio), la causa
de un evento no deseado (p. €j., fumar), la probabilidad de un evento no deseado,
el valor esperado de un evento no deseado (p. €j., probabilidad multiplicada por una
medida de la gravedad del evento, p. €j. la probabilidad de infarto de miocardio y la
probabilidad de muerte asociada) y una decisibn tomada en el contexto de

probabilidades conocidas (16).

El riesgo cardiovascular se define como aquellas condiciones que predisponen a las
personas a padecer enfermedades cardiovasculares de mayor incidencia. Este
término puede ser utilizado en 2 sentidos. El primero hace referencia a la forma en
que existen factores que tienen influencia en la aparicion de la patologia
cardiovascular. El segundo hace referencia a factores estrictamente relaciones a
enfermedades coronarias (17). Otra definicion, nos menciona que, “un factor de
riesgo cardiovascular es una caracteristica biolégica o un habito o estilo de vida que
aumenta la probabilidad de padecer o de morir a causa de una enfermedad

cardiovascular (ECV) en 10 afios”(18).

En teoria, las estimaciones de riesgo se pueden usar para aumentar la conciencia
de la poblacién sobre enfermedades (como las ECV) que causan una carga
significativa de morbilidad y mortalidad, para comunicar el conocimiento sobre ese
riesgo a individuos y subgrupos, y para motivar la adherencia a los cambios de estilo
de vida o terapias recomendadas. En la practica clinica, los algoritmos de prediccion

de riesgo se han utilizado mas directamente para identificar a las personas con alto
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riesgo de desarrollar ECV a corto plazo para seleccionar a esas personas para

intervenciones preventivas mas intensivas (19).

Claramente, el riesgo es un concepto complejo, que requiere una interpretacion
cuidadosa y una buena comunicacion para facilitar la toma de decisiones
terapéuticas adecuadas. También requiere la evaluacion de varios factores de
riesgo. Es imposible proporcionar una lista definitiva de los numerosos factores de
riesgo cardiovascular. En cuanto a los factores de riesgo modificables, la edad, el
sexo, los antecedentes familiares y el origen étnico son factores clave de riesgo
cardiovascular. Aunque no son susceptibles de intervencion terapéutica directa,
siguen siendo importantes para estratificar el riesgo. También tienen implicaciones
para la eficacia y la adherencia a la medicacion. El predictor mas fuerte de
resultados cardiovasculares adversos es la edad, y de particular relevancia dado el

envejecimiento de nuestra poblacion(20).

El modelo de promocion de la salud de Pender es de los mas Uutiles para la
planificacion y modificacién conductas poco saludables. Toma como base la teoria
cognitiva social mediante la cual los factores cognitivo-perceptuales pueden influir
en la participacion en conductas promotoras de salud (21). Estos componentes

brindan buenas fuentes de contenido y estrategias de intervencion.

Yaguachi (22), en Ecuador, en el afio 2021, en su estudio cuyo objetivo fue hallar la
relacion entre los estilos de vida y el riesgo cardiovascular en trabajadores de un
hospital. La metodologia fue cuantitativa, disefio correlacional. Fueron 130
trabajadores los participantes. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario
FANTASTICO vy el score de Framingham. Los resultados mostraron que, el 50%
tuvo consumo de alimentos y alcohol, el 27% tenia IMC normal. Ademas, se
encontraron niveles bajos de riesgo cardiovascular. Hubo una asociacion entre los
hébitos toxicos del estilo de vida y el RCV (p<0,001).
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Revueltas y colaboradores (23), en 2020, en Cuba, en su estudio cuyo objetivo fue
estimar el riesgo cardiovascular en una poblacion. La metodologia fue cuantitativa,
disefio no experimental y transversal. fueron 85 los participantes, se utilizaron dos
tablas predictivas de la OMS. Los resultados mostraron que, el 50% de la muestra

tuvo colesterol elevado, y el 25% tuvo riesgo cardiovascular alto y muy alto.

Alvarez y colaboradores (24), en Colombia, en el 2017, en su estudio cuyo objetivo
fue evaluar el riesgo cardiovascular en una poblacion. La metodologia fue
cuantitativa, disefio no experimental y transversal. Fueron 374 los participantes, se
utilizaron tablas predictivas del riesgo cardiovascular. El 76% tuvieron, el 20% DM
2y el 9,36% fuma. El riesgo cardiovascular calculado con la escala de Framingham
es el 11% y con Framingham Colombia es el 8%.

Becerra y colaboradores, en Lima, en 2021, en su estudio cuyo objetivo fue evaluar
el riesgo cardiovascular en choferes de transporte publico. La metodologia fue
cuantitativa, disefio no experimental y transversal. Fueron 69 los participantes, el
instrumento fue la calculadora de la OMS. Los resultados evidenciaron que,
predomind el riesgo moderado con 37,7%, seguido del riesgo bajo en un 30,4%, alto
con 20,3%, muy alto en un 8,7% (n=6) y critico con 2,9% (n=2).

Barrientos (25), en Lima, en 2019, en su estudio cuyo objetivo fue establecer la
relacion entre el riesgo cardiovascular y la actividad fisica en choferes. La
metodologia fue cuantitativa, disefio no experimental y transversal-correlacional.
Fueron 103 los participantes, los instrumentos fueron la calculadora de la OMS y
IPAQ. El riesgo cardiovascular fue bajo en el 62%, moderado en el 31% y 7% alto.
La actividad fisica fue baja en el 71%. Hubo asociacion significativa en entre las
variables (p<0,05).

Palomino (26), en Lima, en el 2019, en su estudio cuyo objetivo fue evaluar la
relacion entre el riesgo cardiovascular y riesgo de diabetes en individuos que
acuden a un establecimiento de salud. La metodologia fue cuantitativa, disefio no
experimental y transversal-correlacional. Fueron 150 los participantes, los
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instrumentos fueron el test de FINDRISC y la calculadora de la OMS. En cuanto al
riesgo de DM 2, se hallo el nivel ligeramente elevado (40%). El riesgo cardiovascular
fue bajo en el 79%, seguido de moderado 16%. Hubo asociacion significativa en

entre las variables (p<0,05).

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en todo el
mundo. Es bien sabido que los factores de riesgo modificables (conductuales) (p.
ej., estilo de vida sedentario, baja eficiencia del suefio) estan asociados con un
mayor riesgo de mortalidad y progresion de la enfermedad. Por lo tanto, la
implementacion de un estilo de vida eficaz mas las intervenciones dentro de esta
poblacién podrian contribuir a mejores resultados de salud y asi mismo reducir tanto
la carga econémica como atencion médica de las enfermedades cardiovasculares.
Para alcanzar este objetivo, se debe tener evidencia cientifica solida sobre los

niveles de riesgo cardiovascular.

En ese sentido, la importancia de la investigacion es generar evidencia sobre los
niveles de riesgo cardiovascular que sirvan de insumo para generar programas de
intervencion integral en la disminucion de los riesgos cardiovasculares, los cuales

general un alto costo en su atencion al sistema sanitario del Pera.

En cuanto a la justificacion tedrica, el estudio utilizara teorias de enfermeria para
explicar el comportamiento de las variables. Ademas, existen escasos estudios en
el contexto nacional, siendo un aporte importante en el estado del arte respecto a la
variable. A nivel préactico, los resultados servirdn de insumo importante para
establecer intervenciones costo efectivas en la poblacion de estudio. Ademas, los
profesionales de enfermeria conoceran una herramienta valiosa para su uso en la
poblacion general. A nivel metodoldgico, se utilizara un instrumento ampliamente
utilizado en el contexto nacional e internacional, para el tamizaje de enfermedades

cardiovasculares.

Es estudio tiene relevancia social, debido al elevado costo socioecondmico de las

enfermedades cardiovasculares en la sociedad, en ese sentido, resulta relevante
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implementar medidas preventivas como la evaluacién del riesgo cardiovascular a fin

de garantizar intervenciones costo efectivas y evitar complicaciones futuras.

Finalmente, el objetivo es determinar el riesgo cardiovascular en pacientes que

acuden a un centro materno infantil del distrito EI Agustino, Lima 2022.

16



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque fue cuantitativo, porque se utilizé la estadistica para establecer los
niveles de la variable. El disefio de investigacion fue no experimental, debido a que
se observara la variable en su contexto natural sin intervenciones por el
investigador. Ademas, fue transversal porque se recolectaron los datos en un lapso
establecido. Finalmente, fue correlacional porque se busca establecer la relacién

entre ambas variables (27).

2.2 POBLACION

La poblaciéon estuvo conformada por los pacientes atendido en los consultorios
externo de un centro materno infantil en el Agustino, ubicado en Lima, durante el
mes de marzo del afio 2022. Segun la oficina de estadistica, mensualmente son
atendidos en establecimiento de salud, 112 pacientes de 40 a 65 afos, siendo la
poblacién estimada.

Criterios de inclusion

Pacientes que firmen el consentimiento informado

Pacientes que tiene de 40 a 65 afos

Pacientes que cuenten con resultados de colesterol total con no mas de 3 meses
de antigiiedad.

Criterios de exclusion

Pacientes que viven fuera de la jurisdiccién del establecimiento

Pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles (HTA, DM 2)

Basado en la poblacion estimada, que son en total 112 pacientes, se procedera al
calculo de la muestra. Si la poblacion es finita;, entonces sabemos el total de la

poblacién, y queremos conocer cuanto es lo que tendremos que estudiar. El
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planteamiento seria:

_ Z*N@P) (@)
e?(N-1) + Z2(p)(q)

Donde:

N: Numero de pacientes que conforman la poblacion.
n: Numero de pacientes que conforman la muestra.
Z?: Nivel de confiabilidad. 1.96

p: Probabilidad a favor 0.5

g: Probabilidad en contra 0.5

e: Error de estimacion 0.05

En este estudio, dichas variables de la ecuacién tomaron los siguientes
valores: Poblacion (N) de 220 sujetos, nivel de confianza del 95% (Z2= 1.96),
al no conocer la probabilidad de exposicion entre los casos se tomo el valor

de 50%=0.5, ademas se considerard un error estimado del 5%=0.05 (28).

o 1.9 “1 (0.5)(0.5) ~
©0.05%(112-1) + 1.9 £(0.5)(0.5)

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION
La técnica fue la encuesta, la cual permite utilizar procedimientos estandar para la

aplicacion de instrumentos (29).

INSTRUMENTO DE MEDICION
- Nombre: calculadora de riesgo cardiovascular
- Autor: Organizacion Mundial de la Salud para los paises de América Latina
(30).
- Objetivo: estima la posible incidencia a 10 afios de un infarto de miocardio,

ACV o muerte cardiovascular.

18



- Administrado a: personas de 40 a 75 afios.

- Tiempo de administracion: 15 a 20 minutos

- Dimensiones: demografico, clinico y Laboratorio.

- [tems: 6 items

- Validez y confiabilidad: Es empleada en los diversos programas de control de
dafos no transmisibles de los establecimientos de salud a nivel nacional.
Ademas, dicha calculadora es recomendada en la Guia practica para el

diagndstico y tratamiento de la enfermedad hipertensiva — MINSA (31).

- VALIDEZ Y CONFIABILIDAD: La OPS enfatiza que la calculadora de RCV
posee algoritmos que poseen validez de criterio al compararlos con otras
férmulas para calcular RCV, por lo tanto, la estimacién del riesgo es
coherente y nos da una certeza al en todos los casos sometidos a prueba
(32).

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos
Para la ejecucion del trabajo de campo de este estudio se realizo la coordinacion
previa de los permisos a través de la jefatura de Centro Materno Infantil. Se hizo el
envio de una carta de presentacion parte de la Universidad Maria Auxiliadora en
donde se solicitdé el permiso para la aplicacion de las encuestas dentro de las

instalaciones del centro de salud

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

La aplicacion de los instrumentos se realiz0 segun cronograma establecido, se
acudi6 al establecimiento de salud durante el mes de marzo del afio 2022, los dias
lunes a viernes en horario de 8am a 2pm para encuestar a los pacientes. La duracién

de la aplicacion fue aproximadamente 20 minutos.
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2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

En este estudio, se realiz6 un control de la data antes de proceder a los analisis
estadisticos. La data, una vez verificada, FUE codificada e incorporada en una
matriz en Microsoft Excel. Después la matriz FUE exportada al programa estadistico
SPSS para la aplicacion del analisis descriptiva con la finalidad de obtener las
frecuencias totales y relativas, asi como también las medidas de tendencia central.

Los resultados fueron presentados en tablas y/o figuras.

2.7 ASPECTOS ETICOS

El principio de autonomia, a través del cual firmaron el consentimiento informado.
Una persona autébnoma es un individuo capaz de deliberacion sobre metas
personales y de actuar bajo la direccion de tal deliberacion.

El principio de beneficencia, buscando el maximo beneficio a los participantes del
estudio. Un ensayo debe iniciarse y continuarse soélo si los beneficios anticipados
justifican los riesgos.

El principio de no maleficencia, el estudio no provoc6 ningun tipo de dafio. Ademas,
no va a exponer a ninguna forma de riesgo a los pacientes.

El principio de justicia, se tratd a todos los participantes por igual. La investigacion
no debe involucrar indebidamente a personas de grupos que probablemente no
estén entre los beneficiarios de solicitudes posteriores de la investigacion (33).
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes que acuden a un centro
materno infantil del distrito EI Agustino, Lima 2022 (N=72)

Total
N %
72 100
Estado civil

Soltero 4 6,4
Casado 23 31,9
Conviviente 38 52,7
Viudo 7 9,0

Grado de

instruccion
Sin instruccién 3 50
Primaria 7 9,0
Secundaria 36 50,0
Técnico 14 19,4
Superior 12 16,6
Empleo

Sin empleo 2 3,1
Eventual 27 37,4
Independiente 21 29,1
Dependiente 22 30,4

En la tabla 1, se observa que, en cuanto al estado civil, 38 pacientes que representan el
52,7% son convivientes, 23 pacientes que representan el 31,9% son casados, 7

pacientes que representan el 9% son viudos y 4 pacientes que representan el 6,4% son
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solteros. En cuanto al grado de instruccion, 36 pacientes que representan el 50% tienen
secundaria, 14 pacientes que representan el 19,4% tienen técnico, 12 pacientes que
representan el 16,6% tienen estudios superiores, 7 pacientes que representan el 9%
tienen primaria y 3 pacientes que representan el 5% no tienen instruccion. En cuanto al
empleo, 27 pacientes que representan el 37,4% tiene trabajo eventual, 22 pacientes que
representan el 30,4% tienen trabajo dependiente, 21 pacientes que representan el 29,1%

tiene n trabajo independiente.
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Tabla 2. Indicadores de la calculadora de riesgo cardiovascular en pacientes que

acuden a un centro materno infantil del distrito EI Agustino, Lima 2022

Indicadores N %
72 100
Género
Masculino 42 58,3
Femenino 30 41,7
Edad
40 a 45 afos 23 31,9
46 a 50 afos 17 23,6
51 a 55 afios 14 19,4
56 a 60 afos 15 20,8
61 a 65 afos 3 4,3
Colesterol total

Normal (hasta 200mg/dl) 49 68,0
Elevado (mayor a 23 32,0

200mg/dl)

Presion arterial sistolica
Méaxima normal (hasta 52 72,2

120mmHgQ)
Elevada (121mmHg a 20 27,8

mMas)

Consumo de tabaco
Si 18 25,0
No 54 75,0
Diabetes mellitus

Si 16 22,2
No 56 77,8
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En la tabla 2, en cuanto al género, 42 pacientes que representan el 58,3% son del sexo
masculino, y 30 pacientes que representan el 41,7% son del sexo femenino. En cuanto a
la edad, 23 pacientes que representan el 31,9% tienen entre 40 a 45 afos, 17 pacientes
gue representan el 23,6% tienen entre 46 a 50 afios. En cuanto al colesterol total, 49
pacientes que representan el 68% tienen colesterol normal, y 23 pacientes que
representan el 32% tienen elevado. En cuanto a la presion sistdlica, 52 pacientes que
representan el 72,2% tiene presion normal y 20 pacientes que representan el 27,8%
tienen presion arterial sistolica elevada. En cuanto al consumo de tabaco, 54 pacientes
que representan el 75% no consumen y 18 pacientes que representan el 25% si. En
cuanto al diagnostico de diabetes mellitus, 16 pacientes que representan el 22,2% si lo

tienen, y 56 pacientes que representan el 77,8% no.
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Tabla 3. Riesgo cardiovascular en pacientes que acuden a un centro materno
infantil del distrito ElI Agustino, Lima 2022

Valores finales N %
72 100
Riesgo bajo 26 36,1
(<10%)
Riesgo moderado 22 30,5
(10 a <20%)
Riesgo alto 17 23,6
(20 a <30%)
Riesgo muy alto 7 9,8

(> 6 = a 30%)

En latabla 3, 26 pacientes que representan el 36,1% tienen riesgo bajo, 22 pacientes que
representan el 30,5% tienen riesgo moderado, 17 pacientes que representan el 23,6%

tienen riesgo alto y 7 pacientes que representan el 9,8% tienen riesgo muy alto.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION

Los principales resultados de la investigacion mostraron que, la mayoria de pacientes
que acuden a un centro materno infantil del distrito EI Agustino, fue bajo, seguido de
moderado, alto y muy alto. Los profesionales en el sector de la salud estan familiarizados
con el concepto de riesgo. Esto es especialmente cierto en el area de las enfermedades
cardiovasculares, donde las 'puntuaciones’ de riesgo estan ampliamente establecidas y
los factores de riesgo como la presion arterial (PA) se cuantifican faciimente. Claramente,
el riesgo es un concepto complejo, que requiere una interpretacion cuidadosa y una

buena comunicacion para facilitar la toma de decisiones terapéuticas adecuadas.

Al respecto, Yaguachi (22), en Ecuador, en el afio 2021, en su estudio cuyo objetivo fue
hallar la relacién entre los estilos de vida y el riesgo cardiovascular en trabajadores de un
hospital. Los resultados mostraron que, el 50% tuvo consumo de alimentos no saludables
y alcohol, el 27% tenia IMC normal. Ademas, se encontraron niveles bajos de riesgo
cardiovascular. Hubo una asociacion entre los habitos toxicos del estilo de vida y el RCV
(p<0,001). Dichos resultados coinciden con los hallazgos del estudio. Al igual que,
Barrientos (25), en Lima, en 2019, en su estudio cuyo objetivo fue establecer la relacion
entre el riesgo cardiovascular y la actividad fisica en choferes. El riesgo cardiovascular
fue bajo en el 62%, moderado en el 31% y 7% alto. Sin embargo, Revueltas y
colaboradores (23), en 2020, en Cuba, en su estudio cuyo objetivo fue estimar el riesgo
cardiovascular en una poblacién. La metodologia fue cuantitativa, disefio no experimental
y transversal. Fueron 85 los participantes, se utilizaron dos tablas predictivas de la OMS.
Los resultados mostraron que, el 50% de la muestra tuvo colesterol elevado, y el 25%

tuvo riesgo cardiovascular alto y muy alto.
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En cuanto a la dimension demografica, la mayoria de pacientes son del sexo masculino
y tienen edades entre los 40 a 45 afos. La edad, el sexo, los antecedentes familiares y
el origen étnico son factores clave de riesgo cardiovascular. Aunque no son susceptibles
de intervencion terapéutica directa, siguen siendo importantes para estratificar el riesgo.
También tienen implicaciones para la eficacia y la adherencia a la medicacion. La
hipoestrogenemia en las mujeres es un factor de riesgo, aunque la edad puede
predominar después de la menopausia. También hay diferencias de género en la
prevalencia, y la fuerza del efecto de otros factores de riesgo. El género también puede
tener implicaciones en términos del manejo de los factores de riesgo, con evidencia
contradictoria sobre la eficacia de las estatinas en mujeres y diferencias en la adherencia

a los antihipertensivos (34).

En cuanto a la dimension clinica, la mayoria de pacientes tienen una presion arterial
normal, no consumen tabaco y no son diabéticos. Existe una gran cantidad de evidencia
de que la PA sistdlica y diastdlica se asocian fuerte y positivamente con la enfermedad
cardiovascular. La terapia antihipertensiva tiene claros beneficios. Aunque la eficacia
puede diferir entre los agentes farmacoldgicos, el mayor efecto sobre la reduccion de
eventos se relaciona con el grado de disminucion de la PA. La variacién de la PA dentro
de un individuo requiere mediciones repetidas para mejorar el diagndéstico. La variabilidad
también puede tener relevancia pronostica, aunque no se presta facilmente a una

intervencion terapéutica (35).

La diabetes mellitus es un problema creciente. Los pacientes se consideran de alto riesgo
independientemente de otros factores. Es progresiva y el aumento de los niveles de
glucemia se correlaciona positivamente con las complicaciones vasculares. De hecho,
existe evidencia de que incluso la intolerancia a la glucosa conlleva un mayor riesgo. Las
tasas de complicaciones pueden variar entre sexos y con la heterogeneidad genética.
Hay numerosos tratamientos disponibles, y el tratamiento generalmente reduce las
complicaciones tanto microvasculares como macrovasculares (menos las ultimas en la

diabetes tipo 2).
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Las caracteristicas de comportamiento también son importantes. Fumar es un ejemplo,
que demuestra un efecto de la dosis y una interaccion indeseable con otros factores de
riesgo (p. €j., lipidos, diabetes). Ademas de los enfoques psicolégicos, hay varios
medicamentos antitabaco disponibles. La prescripcién de estos medicamentos en el
Reino Unido generalmente es independiente del riesgo cardiovascular general, aunque
hay evidencia de que ciertas personas son mas susceptibles a las lesiones del ADN
relacionadas con el tabaquismo (36). Alvarez y colaboradores (24), en Colombia, en el
2017, en su estudio cuyo objetivo fue evaluar el riesgo cardiovascular en una poblacién.
Los hallazgos mostraron que, el 20% tuvo diabetes mellitus 2 y el 9,36% fuma. El riesgo
cardiovascular calculado con la escala de Framingham es el 11%. Dichos resultados son

similares.

En cuanto a la dimension laboratorial, la mayoria de pacientes tienen un valor de
colesterol normal. Las anomalias en el colesterol y los triglicéridos constituyen casi la
mitad del riesgo atribuible a la poblacién. Las estatinas siguen siendo el principal
tratamiento farmacologico para reducir el colesterol de lipoproteinas de baja densidad
(LDL-C), aunque los pacientes tratados tienen un riesgo residual considerable. La
atencion se ha centrado particularmente en la triada de triglicéridos altos, LDL-C alto y
colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL-C) bajo, que estéa fuertemente asociado
con la diabetes tipo 2 y el sindrome metabdlico (37). Al respecto, Revueltas y
colaboradores (23), en 2020, en Cuba, en su estudio cuyo objetivo fue estimar el riesgo
cardiovascular en una poblacién. Los resultados mostraron que, el 50% de la muestra
tuvo colesterol elevado, y el 25% tuvo riesgo cardiovascular alto y muy alto. Dichos

resultados no coinciden con los hallazgos del estudio.

En cuanto a las limitaciones, este estudio no esta exento. La evaluacion y las variables
de este estudio se basaron en el autoinforme; por lo tanto, la clasificacion errénea es una
posibilidad debido al sesgo de recuerdo. Por ultimo, es importante que el riesgo se

comunigue de manera precisa e imparcial a pacientes, médicos y gestores de salud, para
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garantizar que las decisiones, directrices y estrategias terapéuticas se tomen con la

informacion adecuada.

4.2 CONCLUSIONES

El riesgo cardiovascular en la mayoria de pacientes que acuden a un centro
materno infantil del distrito EI Agustino, fue bajo, seguido de moderado, alto y muy
alto.

En cuanto a la dimension demografica la mayoria de pacientes fueron del sexo
masculino y tuvieron edades entre 40 a 45 afios.

En cuanto a la dimensién clinica, la mayoria de pacientes no tuvieron presion
arterial elevada, no fumaban, no tuvieron diabetes

En cuanto a la dimensién laboratorial, la mayoria de pacientes tuvo colesterol total

normal.
4.3 RECOMENDACIONES

Al establecimiento de salud, debe garantizar la logistica necesaria para poder realizar
una valoracion del riesgo cardiovascular de los pacientes. Al respecto, debe contar con
los insumos laboratoriales (perfil lipidico) y equipamiento (tensiémetros) en forma

oportuna.

Se recomienda a los profesionales de enfermeria, implementar estrategias de
intervencion poblacionales para evaluacion del riesgo cardiovascular, puesto que es una
medida que resulta costo efectivo. Ademas, los enfermeros deben fortalecer su rol frente
al paciente, el cual es apoyar, escuchar, alentar, aconsejar y orientar sobre los factores
de riesgo modificables. Las enfermeras deben reforzar laimportancia de adoptar un estilo
de vida saludable, incluso si todos los resultados de las pruebas de deteccion son

negativos y de bajo riesgo.
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Futuras investigaciones deben ir encaminadas a evaluar la efectividad de las
intervenciones sobre los factores de riesgo cardiovascular modificables, a fin de

implementarlas en los establecimientos.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

Variables Escala de Dimensiones | Indicadores Numero Valore Criterios
medicion deitems s paraasignar
finales valor
Riesgo Cualitativa
ordinal
cardiovascular . _
Demogréfica | Edad, Sexo 1(1,2) Riesg <10%
o]
bajo.
. y Riesgo .
Clinica PreS|'on 1(4) moderado | 10 @ <20%
Arterial
sistélica
Consumo de tabaco
1(3)
Antecedente de .
diabetes Riesgo 20 a <30%
1(5) alto.
; Riesgo
Laboratorial | g jesterol total 1(6) muyg > 30%
ensangre alto.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO “CALCULADORA RCV”

|.- PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de medicina, estoy realizando un estudio, cuyo
objetivo es determinar el riesgo cardiovascular en pacientes que acuden a
un centro materno infantil del distrito ElI Agustino, Lima 2022. Se pide su
colaboracion para que nos facilite ciertos datos que nos permitiran llegar al

objetivo de estudio ya mencionado.

[I. CALCULADORA RIESGO CARDIOVASCULAR

SEE- @mm B

PN AMERILAN Waorkd Healih

MEALTH ’ S
DRCANILATION Orgue Enter your informalien ard press Caloculal
GaEndear: EEMALE
Age: A0
T
Systolic biood i
presiute (mimHgl: 121
Cholesierol T
g ddl ) ; U

CARDIOVASCULAR | S

RISK CALCULATOR

FENCATOLNTER. W AT i 3TN WOUTIOAG (7]




Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en
salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno
de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Riesgo cardiovascular en pacientes que acuden a un
centro materno infantil del distrito El agustino, lima 2022.

Nombre del investigador principal:
MOROCCO CARHUAPOMA JACKELINE MARLENE
ALCANTARA DAGA PAOLO CESAR

Propdsito del estudiante: Determinar el Riesgo cardiovascular en pacientes
que acuden a un centro materno infantil del distrito El agustino, lima 2022.

Beneficios por participar: tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal)
gue le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconveniente y riesgos: ninguno, solo se les pedira responder el
cuestionario.

Costo por participar: usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: la informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no serd identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o perdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Participacion voluntaria: su participacion en este momento es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido



coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente del estudio

Anexo D. Aplicacion de la calculadora de riesgo cardiovascular

Mombres y apellidos del paricipante o apoderado Firma o huella digital

N® de DNI

N de te-afono: fijo o mavil 0 Whalshpp

Marlene MORUEED eNRuAPOMA

Nombre v apd8RB8e8RSinvestigador Firma

937158915
MN° de DNI
Paolo Cesar ALCANTARA DAGA
M teléfono mavil
44292047

Mombre y apellidas del responsable de encuesiador Firma

980866689
N® de DNI

i telefono

Datos del lestigo para los cazos de participantes Firma o huelia digital
iletrzdos

MNombre y apellido

DNI:

Teléfono;

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Riesgo Cardiovascular [Fou v &%

{_

Rlesgo CV a 10 afos: 9% Datos ingresados
Paia Harl
Génore Mazouling
Edad 40
Tabagquismao i
Presldn sistdllca 120 mmHa
Coleatarol 240 mryihi

Diabotos Si



