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El presente documento es sobre el riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedades
cronicas, Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Santiago de Maria Usulutan en el
2023. El riesgo cardiovascular se suele definir como: la probabilidad de sufrir un evento
cardiovascular en los préximos 10 afios. Esta probabilidad estd determinada por una
serie de factores de riesgo. Asi, a mayor numero de factores de riesgo, mayor
probabilidad de desarrollar un evento cardiovascular. La presente investigacion tiene
como objetivo, determinar el riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedades
cronicas, no transmisibles atendidos en la unidad médica del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social Santiago de Maria en el periodo de enero-diciembre 2023. Con esta
finalidad se realizard un estudio segun el disefio metodologico es con un enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo retrospectivo con disefio de corte observacional descriptivo,
de acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion es
retrospectivo. Las unidades de andlisis de esta investigacion serdn los expedientes
pacientes con enfermedad cronica no transmisibles atendidos en la unidad médica del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social Santiago de Maria. Se aplicara una guia de
observacion a la muestra de 369 expedientes clinicos de los pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles, la cual sera efectuada mediante un formulario
gue contiene 13 items. Para analizar e interpretar los resultados, sera utilizada una tabla,
en la cual se presentaran las frecuencias y porcentajes de cada una de los items de la
guia de observacion de los expedientes seleccionados como muestra y posteriormente
se efectuara el analisis e interpretacion de los datos por cada tabla, gréafico.

Palabras claves: Riesgo cardiovascular, enfermedades crénicas, enfermedad

cardiovascular, categoria riesgo cardiovascular expediente clinico.



INTRODUCCION

El riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedades cronicas, Instituto Salvadorefio
del Seguro Social, Santiago de Maria Usulutdn en afios 2023, Ya que, el riesgo
cardiovascular se suele definir como: la probabilidad de sufrir un evento cardiovascular
en los proximos 10 afos. Esta probabilidad esta determinada por una serie de factores
de riesgo. Asi, a mayor numero de factores de riesgo, mayor probabilidad de desarrollar

un evento cardiovascular.

Debido a lo anterior se realizé una investigacién en pacientes con un rango de edad de
40 a 75 afos; se clasificaron segun el riesgo cardiovascular en 5 categorias utilizando la
Calculadora HEARTS de la Organizacién panamericana salud para estimar el riesgo
cardiovascular en bajo, moderado, alto, muy alto y critico.

Se utilizo una metodologia con un enfoque cuantitativo, tipo descriptivo retrospectivo con
disefio de corte observacional descriptivo, de acuerdo al tiempo de ocurrencia de los
hechos y registro de la informacién es retrospectivo. Las unidades de analisis de esta
investigacion seran los expedientes pacientes con enfermedad cronica no transmisibles
atendidos en la unidad médica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social Santiago de
Maria. Se aplicara una guia de observacion a la muestra de 369 expedientes clinicos de
los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles, la cual serd efectuada

mediante un formulario que contiene 13 items.

Para analizar e interpretar los resultados, serd utilizada una tabla, en la cual se
presentaran las frecuencias y porcentajes de cada una de los items de la guia de
observacion de los expedientes seleccionados como muestra y posteriormente se

efectuard el analisis e interpretaciéon de los datos por cada tabla y gréfico.
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Para dar una mejor estructura se presenta el documento con los siguientes capitulos:

Capitulo 1. Planteamiento del problema, esta estructurado por la situacion
problemética, el enunciado del problema, que es la pregunta central de la investigacion;
los objetivos de la investigacion que comprende un general y dos especificos; el contexto
de la Investigacion y finalmente la justificacion en la cual se menciona el por qué, para

gue y su contribucion y el aporte a la institucion de salud donde se efectuo el estudio.

Capitulo Il: Fundamentacién tedrica, el cual comprende, primeramente, el estado
actual de la tematica investigada, la epidemiologia a nivel nacional; determinacion del
riesgo cardiovascular de los pacientes en estudio con enfermedad crénica y las

diferentes teorias que sustentan la investigacion.

Capitulo Ill: Metodologia de la investigacion, la cual estd conformada por: el enfoqué
y tipo de investigacion, los sujetos y objeto de estudio, las unidades de analisis (Poblacién
y muestra), las variables e indicadores, los aspectos éticos de la investigacion; las
técnicas, materiales e instrumentos, las técnicas materiales e instrumentos;
posteriormente, el procesamiento y andlisis de la informacién, el cronograma de

actividades, el presupuesto las referencias bibliograficas.

Finalmente, los anexos, entre ellos: Delimitacion territorial del municipio de Santiago de
Maria, la calculadora de riesgo cardiovascular de la Organizacién panamericana de la
salud la matriz de pacientes con enfermedades no trasmisible, la tabla de areas bajo la

curva de la distribuciéon normal y la carta de aprobacion del asesor.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacion problematica

Las enfermedades cardiovasculares se han convertido en un problema creciente
alrededor del mundo, contando con una alta tasa de prevalencia de muertes, debido a
los problemas que los eventos cardiovasculares representan para la vida de las
personas, y la manera en la que afectan fisioldgica y anatomicamente al corazon,

principalmente, y otros érganos como el higado y los rifiones.

La Organizacion Mundial de la Salud estima que, para el afio 2025, uno de cada cinco
adultos alrededor del mundo sera obeso. De hecho, méas del 39% de la poblacion de 18
afios y mayores fueron registrados con sobrepeso en 2014, de los cuales 600 millones
eran considera dos obesos. El sobrepeso y la obesidad son considerados como los
riesgos mas grandes de las enfermedades no transmisibles como las enfermedades
cardiovasculares que, en 2012, fueron la principal causa de muerte, diabetes, trastornos
musculo esqueléticos y algunos tipos de cancer. Asi, el riesgo para estas enfermedades

no transmisibles aumenta de manera directa junto con el indice Masa Corporal (1).

Lo que significa que las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
defuncién en el mundo y, segun estimaciones que, 17,9 millones de personas fallecieron
en 2019 como resultado de una enfermedad cardiovascular, lo que significa el 32% de
todas la muertes a escala mundial (2). Estas enfermedades constituyen un grupo de
trastornos del corazén y los vasos sanguineos que incluyen cardiopatias coronarias,
enfermedades cerebrovasculares y cardiopatias reumaticas. Mas de tres cuartas partes
de las defunciones por enfermedad cardiovascular se producen en los paises de ingresos
bajos y medios. De los 17,9 millones de muertes de personas menores de 70 afos
debidas a enfermedades no transmisibles en 2019, un 38% corresponden a

enfermedades cardiovasculares (2).



Este fenbmeno es parecido a lo que sucede en El Salvador, ya que segun las siguientes
evidencias historicas sobre el perfil de riesgo cardiovascular para el afio 2015, se realizo
la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas no Transmisibles en Adultos, la cual
genero informacion para implementar estrategias para la toma de decisiones en su
abordaje. Es asi que, la hipertension arterial, enfermedad renal, obesidad morbida y
diabetes fueron las principales enfermedades que se encontraron en poblacion en edad
productiva (20 a 59 afos) (3). Esta encuesta sirvié para establecer la linea base del
estado de las Enfermedades no transmisibles en El Salvador y posibilitd la creacion de
la Politica Nacional para el abordaje integral de las enfermedades no transmisibles en el
afio 2019.

En El Salvador, la prevalencia del consumo de tabaco entre las personas de 15 afios o
mas para el 2023 fue de 7.2%. En relacion con el sobrepeso y la obesidad en el mismo

grupo etario, la prevalencia fue de 59.9% para el 2016 (4).

En cuanto a la hipertension arterial, en el 2015 se inform6 una prevalencia de 18.7% de
personas de 18 afios 0 mas con presion sanguinea elevada, lo que representa un
descenso de 3.1 puntos porcentuales en comparaciéon con el 2000 (21.8%). Por otra
parte, la prevalencia de diabetes mellitus, que en el 2000 se hallaba en 8.3%, se
incrementd a 10.1% en el 2014 (5).

Se estima que, en El Salvador, del total de muertes desde el afio 2018 al 2021 (155,512),
el 52.9% (82,268) fueron muertes por enfermedades no transmisibles (ENT); de estas,
el 38.22% (31,442) fueron prematuras. A su vez, el 25.6% de las muertes por ENT
correspondio a muertes por enfermedad cardiovascular (5).

Esto conlleva a la importancia de la identificacion temprana de los factores de riesgo
cardiovascular de pacientes con enfermedades crénicas no trasmisibles en unidad
meédica del seguro social, ya que estan en aumento las consultas en un total 4770
anuales esto provoca un aumento de la demanda de servicios por lo cual genera un costo
alto para la institucion la atencién en pacientes crénico y la saturacion de consulta porque

contamos con poco personal.



La problemética que se esta observando es aumento de complicaciones, referencias a
evaluaciones con especialista, ingresos a hospitalizacion y consultas al servicio de
emergencias. Y genera una gran carga econOmica por parte de este grupo de
enfermedades es alta y los sistemas de salud deben enfrentar costes incrementales cada
afio, complicaciones que se presentan y los costos de incapacidad y pension temprana

por invalidez, resultante de las referidas complicaciones.

A lo anterior se agrega que la demanda de atencion en la unidad médica del Instituto del
Seguro social de Santiago de Maria, en periodo comprendido de enero a diciembre, en
la consulta externa de la cuales consulta general es de 4,805 y de enfermedades cronicas
no trasmisibles, con una cantidad de pacientes con diagnostico de hipertension arterial
de 2288, diabetes mellitus tipo 2 es de 1435, dislipidemia mixta es de 762, obesidad 103,
enfermedad renal crénica 182 en un total 4770 la afluencia de pacientes; es alta segun
la capacidad instaurada debido que solo se cuenta con 3 médicos general, uno con 8
horas laborales, el otro con 7 horas laborales, el tercero con 2 horas laborales; siendo
en un total 17 horas para la atencién de paciente de consulta general, mas las

enfermedades crénicas no transmisibles que suman 9,575.

En este sentido, es que surge la necesidad de que el presente estudio determine el riesgo
cardiovascular en pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles atendido en la
unidad médica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social Santiago de Maria en el

periodo de enero-diciembre 2023 para asi poder conocer mas de cerca la situacion.

B. Enunciado del problema

¢, Cudl es el Riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedades crénicas en el
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Santiago de Maria de enero a diciembre del afio
20237



C. Objetivos de la investigacion

1. Objetivo general

Determinar el riesgo cardiovascular en pacientes con enfermedades cronicas, no
transmisibles atendidos en la unidad médica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
Santiago de Maria en el periodo de enero-diciembre 2023.

2. Objetivos especificos

a. ldentificar los pacientes con enfermedades cronicas, no transmisibles atendidos

en la unidad médica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

b. Clasificar los pacientes segun el riesgo cardiovascular segun la Organizacion

panamericana de salud en bajo, moderado, alto, muy alto y critico.

D. Contexto de la investigacién

El estudio se realizara en la unidad médica del Seguro Social Santiago de Maria que
nace el 1 de octubre de 1971, como resultado de la apertura de empresas y beneficios
de café en la ciudad de Santiago de Maria y sus alrededores. Siendo el Primer director
Dr. Jorge Arturo Mena, Administrador Sr. Jesus A. Rodriguez, Sra. Bertha Alicia de
Berrios jefa de enfermeras. Funcionando inicialmente en dos locales, consulta externa
en el barrio La Parroquia, con 12 horas consulta de medicina general atendida por 4
médicos; y los servicios de hospitalizacion en el barrio San Antonio anexo al Hospital
Nacional Santiago de Maria con 9 camas y 3 cuneros.

Santiago de Maria: un municipio del departamento de Usulutan, en la zona Oriental de
El Salvador.

Tiene una extension de 37.71 KM cuadrados, tiene una poblacién de 18.201 habitantes,
segun el censo oficial de 2007. Se encuentra a 900 metros de altura sobre el nivel del
mar. Posee el titulo de Ciudad, concedido en 1896 y se encuentra a una distancia de 118

kilbmetros de San Salvador (Ver anexo 1).



Nuevamente en el afio de 2005 con la finalidad de mejorar la calidad de atencion de
hospitalizacion y la necesidad de establecer la supervision y evaluacion de personal
subalterno, se autorizaron 3 recursos de Enfermera General, 2 Enfermeras para cubrir
como encargada de Hospitalizacion y emergencia de lunes a viernes en turno de mafiana
y 1 recurso para Tarde y Noche. Desde hace 17 afios esta institucion se ha mantenido
con un personal sanitario para atender los servicios de Hospitalizacién, Emergencia las
24 horas.

En Consulta Externa cuenta con 3 médicos de Medicina General quienes estan
capacitados en programa de clinicas metabdlicas, para la atencion de pacientes con

enfermedades croénicas no transmisibles.

E. Justificacion

La realizacion de la investigacion de las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT),
es de suma importancia porque representan la principal causa de mortalidad en todo el
mundo. El Banco Interamericano de Desarrollo BID (2011) y la Organizacién Mundial de
la Salud OMS (2014), plantean que el 60% de las muertes mundiales atribuibles a las
ECNT suceden en paises de ingresos bajos y medios, una alta carga de enfermedad

para los paises de ingresos bajos.

Las ECNT responsables del mayor aumento de mortalidad y morbilidad mundial son las
enfermedades cardiovasculares y diabetes (32%). Las ECNT estan relacionadas con la
presencia de factores de riesgo, algunos de los cuales son modificables, entre ellos se
encuentran el consumo de tabaco, altos niveles de presion arterial, colesterol y glucosa,

entre otros.

La importancia de identificar anticipadamente el riesgo cardiovascular para reducir costes
en la atencién, complicaciones, calidad de vida del derecho habiente en la unidad médica

del Instituto salvadorefio del Seguro social de Santiago de Maria, en el afio 2023.

Es por ello que, vigilar actualmente el riesgo de ECNT se considera como prioridad en lo

gue se refiere a la vigilancia epidemioldgica.



Los riesgos vuelven vulnerables a las personas y poseen un impacto en la salud de la

poblacion cuando son intervenidos precozmente.

El conocimiento de los riesgos es utilizado también para mejorar la eficiencia de los
programas de tamizado epidemiolégico, mediante la seleccibn de subgrupos de

pacientes con riesgo aumentado.

Y también porque la investigacion contribuird a identificar el perfil de riesgo
cardiovascular para la toma de acciones prioritarias, basadas en los datos obtenidos,
mediante estrategias encaminadas a la modificacion de los estilos de vida, y calidad de
vida. Asimismo, aportara para la institucion reduccién de los costos en tratamiento
farmacoldgico, incapacidad y pensién temprana por invalidez, es el propésito ulterior de

la investigacion.

CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA.
A. Estado actual de la situacion

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial, las
enfermedades cardiovasculares, a menudo consideradas un problema masculino, son la

principal causa de mortalidad entre las mujeres.

El alto grado de sedentarismo, la obesidad, el tabaguismo y alcoholismo sumado a las
enfermedades no infecciosas como la hipertension arterial, diabetes mellitus entre otras,
aumentan el riesgo de eventos cardiovasculares como el infarto agudo al miocardio y el
evento cerebro vascular, que cobran aproximadamente 17.1 millones de vidas al afio en

el mundo, segun la Organizacion Mundial de la Salud.

El Instituto Nacional de Salud (INS) realizé la “Primera Encuesta Nacional de
Enfermedades Cronicas (obesidad, dislipidemia, diabetes mellitus, hipertension arterial,
enfermedad renal cronica y factores de riesgo) en poblacion adulta en El Salvador,
ENECA-ELS 2014-20157, en la cual se estudiaron 4817 personas de ambos sexos y

mayores de 20 afos, seleccionadas a nivel nacional (4).



Los principales resultados son:

Riesgo cardiovascular tradicionales: Ser fumador actual 7.8%; bebedoras y bebedores
de riesgo (alcohol); 9.4%; elevado consumo de sal 12.8%; sedentarismo 39.9 %;
consumo de bebidas azucaradas 81%; bajo consumo de frutas y verduras 93.8%; vy
antecedentes familiares de diabetes mellitus 21.8%, hipertension arterial 40.3% y de

enfermedad renal crénica 8.7% (4).

Riesgo cardiovascular no tradicionales para la enfermedad renal cronica: Insuficiente
consumo de agua 65.9%; exposicion directa a los agroquimicos 12.6%; consumo cronico
de antiinflamatorios y consumo de plantas medicinales con efecto nefrotdxico, ambos
con 3.8% (4).

1. Epidemiologia a nivel nacional

En el Instituto del Salvadorefio del Seguro Social, en un estudio estadisticamente
representativo, realizado en el Sistema de Salud Empresarial en octubre 2011, se
determind que el 22% de los trabajadores Adolecen de Hipertension Arterial y el 8% de
los mismos adolece de Diabetes mellitus, registrandose anualmente mas de 300,000
consultas por hipertensién arterial y un promedio de 120,500 por diabetes Volimenes de

consultas similares, reciben la Dislipidemia y la Obesidad (5).

Es posible prevenir o retrasar la aparicion de este conjunto de enfermedades, mediante
la determinacién del riesgo, implementar cambios en el régimen alimentario y realizar
ejercicio moderado de acuerdo con la condicion fisica. La evidencia cientifica indica que

el enfoque terapéutico debe basarse en el riesgo cardiovascular integral del individuo (6).

Es de mencionar que no se cuentan con estudios que investiguen la enfermedad
cardiovascular en la poblacién de El Salvador. Y en lo que respecta a promocion y
prevencion en salud, asi como manejo clinico se adoptan y adaptan a la de

organizaciones internacionales.



2. Poblacion de interés para la evaluacion del riesgo cardiovascular

La evaluacion riesgo cardiovascular sistematico puede ser de la poblacion general como
parte del programa metabdlico citando y volviendo a citar a los pacientes, o de
subpoblaciones diana, como pacientes con DM2 o antecedentes familiares de
Enfermedad cardiovascular.

3. Determinacion del riesgo cardiovascular en los(as) pacientes en estudio.

Para determinar el perfil de riesgo cardiovascular se utilizara la calculadora de riesgo
cardiovascular, la cual es una aplicacion gratuita es una herramienta para la estimacion
del riesgo de enfermedad cardiovascular y ofrece recomendaciones terapéuticas de
acuerdo con los lineamientos de la Iniciativa HEARTS en las Américas. Fue elaborada
utilizando las tablas de riesgo publicadas en 2019 por la Organizacibn Mundial de la
Salud (OMS), las cuales estiman la posible incidencia a 10 afios de un infarto de

miocardio, accidente cerebrovascular o muerte de causa cardiovascular (Ver anexo 2).

a. Calculadora HEARTS para estimar el riesgo cardiovascular:

Paciente tiene historia de enfermedad cardiovascular (Enfermedad isquémica cardiaca,
enfermedad cerebrovascular, o enfermedad vascular periférica).

Tiene enfermedad renal cronica, conoce los niveles de colesterol total, tabaquistas, peso,
genero, edad en un rango 40 a 75 afios, altura, presion arterial.

El dato de riesgo cardiovascular sera un porcentaje que indica la incidencia esperada
como categoria de riesgo para presentar infarto, accidente cerebrovascular o muerte

cardiovascular a 10 afios.

Ademas del porcentaje, la calculadora clasificara el riesgo en 5 categorias y colores.

Categoria Colores segun riesgo cardiovascular

1. Bajo <5%

Moderado 5 % a <10 %

Alto 10 % a< 20%

Muy alto 20% a <30%

al M oW

Critico= 30%

Fuente:https://www.paho.org/es/hearts-americas/calculadora-riesgo-cardiovascular
#CVD (7)



Escala de riesgo de episodio cardiovascular a 10 afios

Manejo segun clasificacion de riesgo cardiovascular

6. Bajo <5 % Los individuos de esta categoria tienen un riesgo
bajo.

Monitorizacién anual del perfil de riesgo

7. Moderado 5% a <10 % Los individuos de esta categoria tienen un riesgo
moderado. Se sugiere un manejo discreto centrado
en cambios del estilo de vida.

Monitorizacién anual del perfil de riesgo

8. Alto 10 % a< 20% Los individuos de esta categoria tienen un riesgo
alto de sufrir episodios cardiovasculares, mortales o
no. Monitorizacion del perfil de riesgo cada 6 a 12
meses.

9. Muy alto 20% a <30% Los individuos de esta categoria tienen un riesgo
muy alto de sufrir episodios cardiovasculares,
mortales o no.

Monitorizacién del perfil de riesgo cada 3 a 6
meses.

10. Criticoz 30% Los individuos de esta categoria tienen un riesgo
critico de sufrir episodios cardiovasculares, mortales
0 no.

Monitorizacién del perfil de riesgo cada 3 a 6
meses.

Fuente: https://www.paho.org/es/documentos/directrices-para-evalacion-manejo-riesgo-
cardiovascular.

4. Riesgo Cardiovascular modificables en pacientes con enfermedad

cardiovascular

El 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 en aquellos individuos que lo presentan, y se dividen en no modificables

y modificables.



5. Tipos deriesgo cardiovascular

En el del concepto de riesgo, se consideran como factores de riesgo relevantes para el

desarrollo de enfermedad cardiovascular los siguientes:

No modificables: edad, sexo, Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular,

s6lo cuando estos han ocurrido en familiares de primer grado.

Modificables: dieta, obesidad, hipertension arterial, diabetes mellitus, inactividad fisica,
dislipidemia (8).

6. Factores de riesgo cardiovascular evaluados en la calculadora HEARTS
a. Edad

La edad es uno de los principales factores de riesgo de coronariopatia, ictus, e
insuficiencia cardiaca. Se considera que la edad superior a 45 afios en los varones y 55
afios en las mujeres es un factor de riesgo de coronariopatia, y que cada 10 afios de
edad aportan un riesgo de enfermedad coronaria equivalente a la presencia de
hipertension o diabetes. En general, los factores de riesgo tradicionales se asocian mas
estrechamente al riesgo cardiovascular en los jovenes que en las personas mayores (9).
Antes de los 60 afios, el riesgo de coronariopatias e ictus es 1.5 a 2 veces mayor en los
varones que en las mujeres. Se cree que estas diferencias se deben a las

concentraciones de estrégenos y de otras hormonas sexuales enddgenas (9).
b. Sexo

Los ataques cardiacos en personas jévenes son sufridos principalmente por varones y
aumenta en forma lineal con la edad. Los hombres debajo de los 50 afios tienen una
incidencia mas elevada de afeccion cardiovascular que las mujeres en el mismo rango
de edad, entre tres y cuatro veces mas. A partir de la menopausia, los indices de
enfermedades cardiovasculares son solo el doble en hombres que en mujeres de igual
edad. Este dato se ha atribuido al dato al hecho de que las hormonas femeninas ejercen
un efecto protector, como queda demostrado por el incremento del indice de
enfermedades del corazon en la mujer a partir de la menopausia, cuando desaparece la

defensa que le proporcionaban los estrogenos.

10



Hoy en dia parece que las diferencias en la incidencia de enfermedades cardiovasculares
entre hombres y mujeres tienen que ampliarse también al importante papel que juegan
los factores de riesgo y los habitos de vida. Antiguamente, el tabaco era consumido sobre
todos por los hombres, pero esta tendencia se esta invirtiendo sobre todo en la poblacion
joven. Ademas, las mujeres presentan mayor tendencia de obesidad y diabetes mellitus
después de la menopausia.

c. Tiene historia de enfermedad cardiovascular

1) La enfermedad isquémica: se refiere a las condiciones que implican el
estrechamiento o bloqueo de los vasos sanguineos, causada por dafio al corazén o a los
vasos sanguineos por aterosclerosis. Una acumulacion de placa grasosa que se espesa
y endurece en las paredes arteriales, que puede inhibir el flujo de sangre por las arterias
a 6rganos y tejidos y puede conducir a un ataque al corazén, dolor de pecho (angina) o
derrame cerebral. Otras condiciones del corazén, como las que afectan a los musculos,

las valvulas o ritmo, también se consideran formas de enfermedades del corazon.

2) La enfermedad cerebrovascular: es un término que se refiere a un grupo de
afecciones que pueden conducir a un evento cerebrovascular, como un accidente
cerebrovascular o un mini-accidente cerebrovascular, un accidente cerebrovascular
isquémico o un accidente isquémico transitorio (AIT). Un accidente cerebrovascular
(ACV), o ictus, puede ocurrir cuando el flujo de sangre al cerebro queda bloqueado o

cuando se produce un sangrado repentino en el cerebro.

Existen dos tipos de ACV: el accidente cerebrovascular isquémico, o infarto cerebral, y

el accidente cerebrovascular hemorragico.

3) Enfermedad vascular periférica: a enfermedad vascular periférica (EVP) es un
trastorno de la circulacién lento y progresivo. Incluye todas las enfermedades en
cualquiera de los vasos sanguineos fuera del corazon y las enfermedades de los vasos
linfaticos (las arterias, las venas o los vasos linfaticos). Los organos que reciben el
suministro de sangre a través de estos vasos, como el cerebro, el corazén y las piernas,

pueden no recibir el flujo sanguineo adecuado para su funcionamiento normal.
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Sin embargo, las partes afectadas con mayor frecuencia son las piernas y los pies, de

ahi su nombre: enfermedad vascular periférica.

Numerosos estudios han demostrado un componente genético en los casos de:
hipertension arterial, dislipidemia familiar, obesidad, y diabetes mellitus. Los miembros
de la familia con antecedentes de ataques cardiacos se consideran una categoria de
riesgo cardiovascular mas alta. El riesgo en hombres con historias familiares de
enfermedades cardiovasculares antes de los 50 afios es de 1.5 a 2 veces mayor que en
quienes no aportan el factor hereditario. En cambio, parece ser que la cuestion genética

influye en menor medida en las mujeres.
d. indice de Masa Corporal (IMC)

La obesidad definida como un indice de masa corporal (IMC) es una enfermedad cronica,
de caracter multifactorial. Su prevalencia ha alcanzado en los ultimos 30 afios
proporciones epidémicas, constituyendo una compleja condicion médica con serias
consecuencias sociales y psicologicas, la cual afecta virtualmente a todas las edades y

grupos socioeconémicos (10).

La obesidad esta claramente relacionada con un mayor riesgo de cardiopatia isquémica.
Sin embargo, gran parte de este riesgo puede estar mediado por otros factores de riesgo

de enfermedad cardiovascular, como hipertension, diabetes mellitus y dislipidemia.

Clasificacion de indice de Masa Corporal

Por debajo de 18.5 Bajo peso
18,5-24,9 Peso normal
25.0-29.9 Pre-obesidad o Sobrepeso
30.0-34.9 Obesidad clase |
35,0-39,9 Obesidad clase Il

Por encima de 40 Obesidad clase IlI

Fuente: Organizacién mundial de salud 2024
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e. Tabaco

El tabaquismo representa una causa global evitable importante y rapidamente creciente
de enfermedad cardiovascular y muerte. Mas de 1.3 billones de personas fuman
cigarrillos u otros productos del tabaco en todo el mundo. Se calcula que el tabaquismo

causa 4.9 millones de muertes al afio (11).

Existen una serie de componentes basicos en el inicio y la progresion del aterosclerosis,

en los que participa de manera inequivoca el tabaquismo.
f. Presion Arterial

Es la fuerza de la sangre contra las paredes de las arterias se mide en milimetros de
mercurio (mm Hg). La presion arterial se define como alta cuando la presion en las

arterias es mayor de lo que deberia ser.

La presion arterial se expresa en dos numeros, como por ejemplo 112/78 mm Hg. El
namero superior, llamado presion sistolica, es la presion cuando late el corazon. El
namero inferior, llamado presion diastdlica, es la presion cuando el corazon descansa

entre latidos.

La presion arterial es normal si esta por debajo de 120/80 mm Hg. Si eres adulto y tu
presion sistélica mide entre 120 y 129, y tu presiéon diastélica mide menos de 80,

entonces tienes presion arterial elevada.

Presién arterial alta es una presion sistdlica de 130 o superior, 0 una presion diastoélica
de 80 o superior, que permanece alta con el tiempo. La presion arterial alta generalmente
no presenta signos ni sintomas. Por eso es tan peligrosa. Pero se puede controlar.
Alrededor de la mitad de la poblacion de Estados Unidos que tiene mas de 20 afios tiene
presién arterial alta, y muchos ni siquiera lo saben. No tratar la presion arterial alta es

peligroso.
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CLASIFICACION DE PRESION ARTERIAL.

CATEGORIA DE LA SISTOLICA DIASTOLICA
PRESION ARTERIAL
MMHG MMHG
Normal Menos de 120 y Menos de 80
Elevada 120a129 y Menos de 80
Hipertension arterial 130a139 0 80a 89
alta
Nivel 1
Hipertension arterial 140 o mas alta 0 90 o0 mas alta
alta
Nivel 2
Crisisi de hipertension Mas alta de 180 Y/o Maslalta de 120

Fuente: Asociacion Americana del Corazén 2019.
g. Diabetes mellitus

En diabéticos conocidos dependientes o no de la insulina, existe al menos un incremento
dos veces superior de la incidencia de infarto de miocardio, en comparacién con los no

diabéticos.

Este riesgo es notablemente mayor en los diabéticos jovenes. Datos recientes indican
gue aproximadamente un tercio de los pacientes con DM tipo 1 mueren de cardiopatia

isquémica a los 55 afos.

Las mujeres diabéticas son mas propensas a la cardiopatia isquémica que los varones

diabéticos.

En estos enfermos existe una mayor tendencia a la trombosis y al infarto Blood Pressure.
The JNC 7 Report. JAMA. 289 pagina 2560-2572. Disponible en:
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=196589 22 cerebral, pero no a la
hemorragia. Se ha calculado que la gangrena de las extremidades es de 8 a 150 veces

mas frecuente en los diabéticos y se da con mas frecuencia en los diabéticos fumadores.
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En los estudios de necropsia, la diabetes mellitus se socia a un incremento del
ateroesclerosis en distintas poblaciones, con independencia de que la incidencia de
ateroesclerosis en la poblacién en particular sea alta o baja. La mortalidad por cardiopatia
isquémica en la diabetes esta aumenta incluso en poblaciones de baja incidencia de
cardiopatia isquémica, como la de Asia. La moralidad de la cardiopatia isquémica en los
diabéticos aumenta en funcién del nimero e intensidad de los factores de riesgo
importante, como ocurre en los no diabéticos, para cada nivel de factor de riesgo, los

diabéticos tienen tasas de mortalidad por esta causa de tres a cinco veces superiores.

PRUEBAS Y VALORES PARA DETERMINACION DE DIABETES MELLITUS.

ACCE (ASOCIACION AMERICANA DE VALORES
ENDOCRINOLOGIA)

Glucosa (ayunas) 110 mg/dL
Hemoglobina glicosilada (A1C) <6.5%
Glucosa postprandial (mg/Dl) < 140 mg/dL
ADA (ASOCIACION AMERICANA DE VALORES
DIABETES
Glucosa (ayunas) 70 — 130 mg/dL
Hemoglobina glicosilada (A1C) <7%
Glucosa postprandial (mg/DlI) <180 mg/dL

Fuente: Asociacion Americana de Endocrinologia y asociacion americana de diabetes. 2018.

1) Colesterol
Es una sustancia grasa natural presente en todas las células del cuerpo humano

necesaria para el normal funcionamiento del organismo.
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La mayor parte del colesterol se produce en el higado, aunque también se obtiene a
través de algunos alimentos. ¢ Como es su funcidn?: Interviene en la formacion de acidos
biliares, vitales para la digestion de las grasas, los rayos solares lo transforman en
vitamina D para proteger la piel de agentes quimicos y evitar la deshidratacion y a partir

de él se forman ciertas hormonas, como las sexuales y las tiroideas.

2) Enfermedad renal cronica

La enfermedad renal crénica del rifion, también llamada insuficiencia renal cronica,
describe la pérdida gradual de la funcion renal. Los rifiones filtran los desechos y el
exceso de liquidos de la sangre, que luego son excretados en la orina. Cuando la
enfermedad renal crénica alcanza una etapa avanzada, niveles peligrosos de liquidos,

electrolitos y los desechos pueden acumularse en el cuerpo.

Clarificacion de la enfermedad renal crénica

Albuminuria
Categorias, descripcion y rangos
KDIGO 2012 C Py e
Al A2 A3

Normal a Moderadamente Gravemente

ligeramente elevada elevada
Filtrado glomerular elevada
Categorias, descripcién y rangos (ml/min/1,73 m?)

< 30 mg/g® 30-300 mg/g? > 300 mg/g?

G1 Normal o elevado =90
G2 Ligeramente disminuido 60-89
G3a Lidera a moderadamente disminuido 45-59
G3b Moderada a gravemente disminuido 30-44
G4 Gravemente disminuido 15-29
G5 Fallo renal <15

Fuente: Estadios de la Enfermedad renal cronica (ERC) de las guias Kidney Disease 2013.
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h. Matriz de registros pacientes con enfermedades no trasmisible

En instituto salvadorefio del seguro social cuenta con una matriz de registro pacientes
con enfermedades no trasmisibles la cual le permite tener una base de datos con
diagnostico que incluye la fecha, afiliacion, sexo, edad, diagnostico principal, diagnostico
secundario, antecedentes de enfermedad cardiovascular previa, riesgo cardiovascular,
clasificacion segun IMC, estadio de la enfermedad renal, tabaquista, Tension arterial, en
la cual se lleva registro diario de los pacientes con diagnoéstico de enfermedad
hipertension esencial, diabetes mellitus no insulino dependiente , diabetes mellitus

insulino dependientes, enfermedad renal crénica (Ver anexo 3) (12).

CAPITULO IlIl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

A. Enfoqué y tipo de investigacion
1. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion se llevo a cabo utilizando un disefio metodolégico con un
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo retrospectivo con disefio de corte observacional
descriptivo, de acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacién
es retrospectivo

2. Tipo de investigacion

En este tipo de estudio es descriptivo se midieron las variables a través de los datos
cuantitativos que se obtuvieron de observando los expedientes clinicos y la calculadora
de riesgo cardiovascular (HEARTS) que estima la posible incidencia a 10 afios de un

infarto de miocardio, accidente cerebrovascular o muerte cardiovascular.

Es retrospectivo porque se indago sobre los hechos o fenOmenos segun como hayan
ocurrido los hechos previos de la investigacion, ya que seran retomados de los

expedientes clinicos.

En este caso se utilizaron datos existentes pacientes con enfermedades cronicas no

transmisibles en sucesos ocurrido en el afio del 2023 (13).
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Es de tipo transversal o transaccional, ya que se recolectaron los datos en un solo
momento, en un tiempo Unico. Su propasito se describieron las variables y analizaron su

incidencia e interrelacion en un momento dado (14).

B. Sujetos y objeto de estudio

1. Unidades de analisis

Las unidades de andlisis de esta investigacion son los expedientes del paciente con
enfermedad cronica no transmisibles atendidos en la unidad médica del Instituto

Salvadorefio del Seguro Social Santiago de Maria en el periodo de enero-diciembre
2023.

2. Criterios de inclusion y exclusion

Se obtuvo la informacion de los pacientes con enfermedad cronica no transmisibles que

cumplian los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

a. Criterios de inclusion:

e Pacientes con enfermedad crénica no transmisibles que lleve sus controles en
unidad médica de Santiago de maria.
e Edad del paciente entre 40 a 75 afios.

e Pacientes estables

b. Criterios de exclusion:

e Pacientes con enfermedades croénicas transmisible.
e Pacientes que no residan en la zona.

e Pacientes inestables debido a que pueden modificar el riesgo cardiovascular
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3. Poblacién

La poblacién del estudio es de 9,575 pacientes con enfermedad crdnica no transmisible
del programa metabdlico de la Unidad médica del ISSS Santiago de Maria, Usulutan, del
afo 2023.

4. Muestra

El tipo de muestreo que se utilizo para calcular el tamafio de la muestra es probabilistico.
La muestra sera calculada mediante la férmula para poblaciones finitas, la cual se
desarrolla a continuacion.

Z2PQN
~ (N —1)EZ + Z2PQ

n

Donde:

n = Tamano de la muestra

Z = Coeficiente de confianza (Usando anexo 4)
P = Proporcion poblacional de ocurrencia

Q = Proporcion poblacional de no ocurrencia

N = Poblacion

E = Error muestral

CALCULO DE TAMANO DE LA MUESTRA

Parametro Insertar Valor Tamafo de muestra
N 9,575
Z 1.96 n = 370 personas (Expedientes)
P 50% = 0.50
Q 50% = 0.50
E 5%=0.05
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C. Variables e indicadores

Objetivos

especifico 1

MATRIZ DE CONCRUENCIA

Identificar los
pacientes con
enfermedades
crénicas, no
transmisibles
atendidos en la
unidad médica del
Instituto
Salvadorefio del
Seguro Social.

Unidades de | Variables Escala de Definicién operacional Indicadores Técnicas a Instrume
EQEUNS medicién utilizar a utilizar
Expediente 1.Edad Numérica Esta variable se categorizara en intervalos especificos de 40 a 75 afios Edad: 40 a 75 afios Recoleccion Calculadora
clinico discreta de edad para analizar su relacion con el riesgo cardiovascular. La edad mediante el HEARTS para
se registrard como un dato cuantitativo continuo en los registros médicos expediente clinico | estimar el riesgo
de cada paciente. del paciente cardiovascular
2.Sexo Nominal Consiste en clasificar a los individuos en dos categorias basadas en sus 1. Femenino Recoleccion Calculadora
dicotémica caracteristicas biolégicas: masculino y femenino. Esta variable se 2. Masculino mediante el HEARTS para
registrard como un dato cualitativo nominal en los registros médicos de expediente clinico | estimar el riesgo
cada paciente evaluado en la Unidad Médica y se utilizara para analizar de pacientes cardiovascular
posibles diferencias en el riesgo cardiovascular entre hombres y mujeres.
3.Tabaquismo Nominal Consiste en identificar y clasificar a los individuos segin su habito de No fumar Porcentaje de Calculadora
dicotémica consumo de tabaco. Esta variable se registrara como un dato cualitativo Fumar activo tabaquismos HEARTS para
nominal y se categorizara en: no fumador y fumador activo: segln categoria estimar el riesgo
cardiovascular
4.1MC Polinémica Consiste en calcular el valor numérico que se obtiene dividiendo el peso Porcentaje de Porcentaje de Calculadora
del individuo en kilogramos (kg) por su altura en metros (m) al cuadrado: pacientes segun paciente HEARTS para
IMC = peso (kg) / (altura (m) 2. Esta variable se registrara como un dato estado nutricional clasificacion de estimar el riesgo
cuantitativo continuo y se categorizara en los siguientes rangos IMC cardiovascular
establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS): bajo peso,
peso normal, sobrepeso y obesidad.
5..Presion Arterial Polinémica Consiste en medir la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de 1.Presiona arterial Porcentaje de Calculadora
las arterias durante los ciclos cardiacos. Esta variable se registrara como sistolica mayor paciente con HEARTS para
un dato cuantitativo continuo, medido en milimetros de mercurio (mmHg), 120mmhg hipertension estimar el riesgo
y se desglosara en dos componentes: Presion arterial sistolica (PAS) y 2. Presiona arterial arterial cardiovascular
Presion arterial diastélica (PAD) diastélica mayor
80mmhg
6.Colesterol Polinémica Consiste en medir valores de colesterol en sangre Nivel de colesterol en Porcentaje de Calculadora
Menor 200mg/ dl sangre. paciente de nivel HEARTS para
colesterol mayor estimar el riesgo
a 200mg/dl cardiovascular
7.enfermedad Nominal Establece en diagnosticar la presencia de dafio renal o una disminucion Estadios de Porcentaje segin Calculadora

renal crénica

de la funcién renal, determinada por una tasa de filtracién glomerular
(TFG) inferior a 60 ml/min/1.73 m2, durante un periodo de al menos tres
meses. Esta variable se registrard como un dato cualitativo nominal y se
categorizara en las siguientes etapas segin la TFG y otros indicadores
clinicos: etapa 1: 90 o superior, etapa 2: de 60 a 89, Etapa 3a:

de 45 a 59, etapa 3b: de 30 a 44, etapa 4: de 15 a 29 y etapa 5: Menor
de 15. Estos rangos permitiran identificar y clasificar a los pacientes con
enfermedad renal cronica, facilitando el andlisis de sus complicaciones y
la planificacion de intervenciones médicas adecuadas.

enfermedad renal
cronica segun Tasa de
filtracion glomerular,
mi/min

Etapa 1: 90 o superior
Etapa 2: De 60 a 89
Etapa 3a: De 45 a 59
Etapa 3b: De 30 a 44
Etapa 4: De 15 a 29
Etapa 5: Menor de 15

estadio de
enfermedad renal
crénica

HEARTS para
estimar el riesgo
cardiovascular
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MATRIZ DE CONCRUENCIA

Definicién operacional Instrumentos

a utilizar

Técnicas
a utilizar

Unidades VEELIES Escala de Indicadores
de medicion

analisis

objetivo 2

Clasificar los | Expediente Polinébmica 1.Bajo <5% Revision de Calculadora
pacientes segun | clinico Los individuos de esta categoria tienen un riesgo bajo de sufrir expediente HEARTS para
el riesgo episodios cardiovasculares a las 10 afios menor a5 % clinico. ti i
cardiovascular esumar el riesgo
segln la Riesgo cardiovascular
Organizacion Cardiovascular
panamericana
Sneozzlrlgésn b;{g, Riesgo Polinémica Los individuos de esta categoria tienen un riesgo moderado de 2.Moderado 5 a <10 % Revision de Calculadora
muy aIt’o y Cardiovascular sufrir un episodio cardiovascular a 10 afios de un 5 a <10 % eﬁgiememe HEARTS pgra
critico. clinico. estimar el riesgo
cardiovascular
Riesgo Polinémica Los individuos de esta categoria tienen un riesgo alto de sufrir Revisién de Calculadora
Cardiovascular episodios cardiovasculares a la 10 afios de un 10% a <20 % 3. Alto 10% a <20 % expediente HEARTS para
clinico. estimar el riesgo
cardiovascular
Riesgo Polinémica 4. Muy alto 20 % a< 30 Revision de Calculadora
Cardiovascular Los individuos de esta categoria tienen un riesgo alto de sufrir % expediente HEARTS para
episodios cardiovasculares a 10 afios, mortales o no de un 20 % clinico. . .
a< 30 % estimar el riesgo
cardiovascular
Riesgo Polinémica 5. Critico 230% Revision de Calculadora
Cardiovascular Los individuos de esta categoria tienen un riesgo muy alto de sufrir expediente HEARTS para
%%io?g§é:ﬁai?\;%%%ylares a 10 afos, mortales o no. clinico. estimar el riesgo
ven: oE cardiovascular
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D. Técnicas a emplear en la recopilacién de lainformacion
La técnica que se utilizo es la observacion del expediente clinico, utilizando la matriz de
registro de pacientes cronicos y la calculadora de riesgo cardiovascular de la OPS

seleccionando la poblacion con el perfil de riesgo cardiovascular.

E. Instrumentos de registro y medicion

El instrumento es la matriz de registro de pacientes cronicos (Anexo 1) y la calculadora
de riesgo cardiovascular de la Organizacion Panamericana de la Salud OPS (Anexo 2),
que sera observada a una muestra de 370 expedientes de los pacientes con

enfermedades crénicas no transmisibles.

F. Aspectos éticos de la investigacion
Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social. Para la realizacion de este estudio, se tomaran en cuenta tres principios

éticos béasicos que son:

1. El principio de beneficencia

Se garantiz6 las(os) participantes del estudio que los datos que sean proporcionados
para el desarrollo del mismo no se utilizaran en su contra sino inicamente para fines de
investigacion; y que traeran beneficios tanto para autoridades de la institucion y para el

personal que laboran en este centro hospitalario (15).

2. Principio de no maleficencia

Al personal de salud durante la investigacion, no se les infringié ni provoco ningun tipo
de dafo, ni sufrimiento. Es el deber ético fundamental de no-causar-dafio mediante los

procedimientos de investigacion (16).

3. Principio de autonomia

Se aseguro que el personal de salud que participo en la investigacibn comprendié que
su participacion fue voluntaria, libre de coercién o incentivos indebidos, se protegera la

privacidad de su participacion (16).
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4. Principio de Respeto

Este principio comprende el derecho que toda persona usuaria y personal de salud del
ISSS, tiene a la autodeterminacion y al conocimiento irrestricto de la informacion que

proporcione.

5. principio de confidencialidad

Garantiza que la informacion personal y médica de los pacientes se maneje de manera
segura y se proteja contra el acceso no autorizado. El respeto a la confidencialidad no
solo es un requisito ético fundamental, sino que también es esencial para mantener la

confianza de los pacientes y la integridad de la investigacion.

6. Principio de equidad

Se refiere a la justicia y la imparcialidad en la distribucion de los beneficios y las cargas
de la investigacion, asegurando que todos los usuarios del ISSS tengan igual oportunidad

de participar y beneficiarse de los hallazgos de la investigacion.

G. Procesamiento y analisis de la informacién

1. Aplicacién de los instrumentos

La aplicacién de la guia de observacion a la muestra de expedientes clinicos sera
efectuada mediante matriz de paciente metabdlico (Ver anexo 3) que contiene 13 items,
el cual presentara en primera instancia una indicacion, donde se expondra el objetivo de

la investigacion y se declara el anonimato y el resguardo del secreto estadistico.

2. juicio de expertos

Con el objeto de validar la guia de observacién, como instrumento de la observacién, se
realizard un juicio de experto, para ello se les presentaran el instrumento a 5 personas
conocedoras de la problemaética, para que establezcan su criterio sobre las interrogantes

planteadas en el instrumento de investigacion.

Los principales puntos a validar a ambos instrumentos seran: numero de items,
comprension del item, el tipo de escala utilizado, el centro de gravedad del item y tiempo

de aplicacién de la guia de observacion.
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3. Presentaciones de los datos

Los datos recopilados a través de la matriz fueron procesados, de forma digital, dichos

resultados usando Excel, se dan a conocer en una tabla de frecuencia. (Ver anexo 5)

e Reactivos: items que se observaran de la muestra.
e Frecuencia: Cantidad de respuestas por opcion

e Porcentajes: El tanto por ciento por cada opcién de respuesta

4. Analisis de los resultados

Se analizaron e interpretar los resultados, utilizando una tabla similar a la anterior, en la
cual se presentaran las frecuencias y porcentajes de cada una de los items de la guia de
observacion de los expedientes de 370 usuarios seleccionados como muestra (usando
los expedientes clinicos), particularmente a la hoja de célculo y de seguimiento de
factores riesgo cardiovascular, seleccionado de la poblacion de expedientes, para
obtener una informacién sobre los factores de riesgo cardiovascular, y finalmente se

efectuara el andlisis e interpretacion de los datos por cada tabla y grafico.

Y luego se realiz6 el andlisis e interpretacion de los objetivos especificos de estudio a
través del andlisis porcentual de los resultados que se obtengan de la aplicacion de la
guia de observacion a los expedientes.

5. Estrategias de utilizacion de los resultados

Los resultados de esta investigacion se le comunicaron a la autoridad administrativa y al
personal de la Clinica Metabdlica de la Unidad Médica del Instituto Salvadorefio del

Seguro Social de Santiago de Maria, para que lleven a cabo las recomendaciones.
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IV. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

A. Anédlisis e interpretacion por objetivos

A continuacion, se exponen los resultados obtenido con una poblaciéon de 9,575
pacientes con enfermedad crénica no transmisible del programa metabdlico de la Unidad
meédica del ISSS Santiago de Maria periodo de enero a diciembre del 2023, con una
muestra 370 de los cuales cumplian los criterios inclusion y el andlisis e interpretacion
de cada una de las variables de los objetivos, de los datos obtenidos, de la guia de
observacion, aplicada a los expedientes clinicos utilizando la matriz de registro de
pacientes cronicos y la calculadora de riesgo cardiovascular de la organizacion

panamericana de la salud seleccionando la poblacion.

1. Anédlisis e interpretacion: Objetivo especifico No.1

Identificar los pacientes con enfermedades cronicas, no transmisibles

atendidos en la unidad médica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social.

Edad de los usuarios.

EDAD DE USUARIOS
35%
30%

25%

<
(&)
Z 20%
= 30%
o 15% 28% ° 21%
& 20%
10%
5%
0%
40-49 50-59 60-69 70-75
EDADES
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Interpretacion
Los grupos de edad mas jovenes (40-49 afios y 50-59 afios) representan una proporcion
significativa del total de pacientes (48% en total), lo que sugiere que es importante prestar

atencion al riesgo cardiovascular en estos grupos mas jovenes.

A medida que aumenta la edad, la cantidad de pacientes disminuye, pero el porcentaje
respecto al total se mantiene relativamente estable hasta el grupo de edad de 60-69

afnos.

Los grupos de edad méas avanzada (70-75 afios) tienen menos pacientes, pero adn
representan un porcentaje notable del total, lo que indica la necesidad de un manejo

especializado del riesgo cardiovascular en estos grupos de edad avanzada.

SEXO DE LOS USUARIOS

SEXO USUARIOS

70%
60%

< 50%
>
Z 40%
O 30% 63%
i
c 20% 37%

10%

0%

Masculino Femenino
SEXO

Interpretacion

Segu los datos pacientes masculinos: 137 pacientes, que representan el 37% del total y
Pacientes femeninos: 233 pacientes, que representan el 63% del total. Los pacientes
femeninos representan una proporcion ligeramente mayor que los pacientes masculinos
en la muestra. Se sabe que el riesgo cardiovascular puede variar entre hombres y
mujeres debido a diferencias bioldgicas, factores de riesgo y sintomas. Por ejemplo, las
mujeres pueden tener un mayor riesgo relativo de enfermedades cardiovasculares

después de la menopausia debido a la disminucion de los niveles de estrégeno.
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Sin embargo, el simple hecho de que haya mas pacientes femeninos no indica
automaticamente un mayor riesgo cardiovascular en este grupo. Se necesitarian mas
datos especificos, como antecedentes meédicos, factores de riesgo y resultados de

pruebas clinicas, para evaluar el riesgo cardiovascular de manera mas precisa en cada

género.
TABAQUISMO
TABAQUISMO
100%
90%
80%
< 70%
S 60% .
% 50% 94%
QS 40%
= 30%
20%
10% 6%
0%
i NO
RESPUESTAS

Interpretacion

Pacientes fumadores: 347 pacientes, que representan el 94% del total. Pacientes no
fumadores: 23 pacientes, que representan el 6% del total. El tabaquismo es uno de los
principales factores de riesgo cardiovascular. Aunque solo el 6% de los pacientes son
fumadores en esta muestra, es importante destacar que el tabaquismo aumenta
significativamente el riesgo de enfermedad cardiovascular, incluidos eventos como
infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y enfermedad arterial periférica. Incluso
en una muestra donde la mayoria de los pacientes no son fumadores, aun es esencial

evaluar y abordar el tabaquismo como un factor de riesgo cardiovascular importante.
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NIVEL DE COLESTEROL MAYOR DE 200 MG/DL

NIVEL DE COLESTEROL>200
70%
60%
50%
40%
30% 61%

FRECUENCIA

20% 39%
10%

0%
Sl NO
RESPUESTAS

Interpretacion

Pacientes que se conoce el nivel de colesterol mayor 200 mg dl: 143 pacientes, que
representan el 39% del total. Pacientes no se conoce el nivel de colesterol menor de 200
mg dl: 227 pacientes, que representan el 61% del total. Los niveles altos de colesterol
pueden causar endurecimiento de las arterias formando una placa ateroma que aumenta

el riesgo de sufrir un accidente cardiovascular.
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CLASIFICACION SEGUN IMC

CLASIFICACION IMC

40%
35%
30%
25%

<
S 20% 35%
5 15%
§ 10% 15% 13% 10% a2
oo 4% 0% 1%
0%
Normopeso Obesidad  Obesidad  Obesidad  Obesidad Peso Sobrepeso  Sobrepeso
Tipo | Tipo Il Tipo lll Tipo IV Insuficiente  Gradoll Grado Il

CLASIFICACION SEGUN IMC

Interpretacion

Los datos: Normopeso: 54 pacientes, que representan el 15% del total; Obesidad Tipo I:
129 pacientes, que representan el 35% del total; Obesidad Tipo Il: 48 pacientes, que
representan el 13% del total; Obesidad Tipo Ill: 15 pacientes, que representan el 4 % del
total; Obesidad Tipo IV: 1 pacientes, que representan el 0 % Peso Insuficiente: 5
paciente, que representa el 1% del total; Sobrepeso Grado |. 37 pacientes, que
representan el 10% del total; Sobrepeso Grado Il: 81 pacientes, que representan el 22%
del total. Se conoce que el IMC es un indicador utilizado para evaluar la composicién
corporal y el riesgo asociado con el peso. Las personas con obesidad (tanto Tipo I, Il 'y
[ll) tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, como
hipertension, enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular. El sobrepeso,
especialmente en grados Il, también esta asociado con un aumento del riesgo
cardiovascular. El bajo peso (peso insuficiente) también puede presentar riesgos para la

salud cardiovascular, como deficiencias nutricionales y debilidad muscular.
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TENSION ARTERIAL DIASTOLICA

PORCENTAIJE
40%

v
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TENSIONA RTERIAL DIASTOLICA

Interpretacion

Los datos reflejan el TAD 60 a 70: 127 pacientes, que representan el 34% del total; TAD
71 a 81: 96 pacientes, que representan el 26% del total; TAD 82 a 92: 121 pacientes,
gue representan el 33% del total; TAD 93 a 103: 24 paciente, que representa el 6% del
total; TAD 104 all4: 2 paciente, que representa el 1% del total. Al interpretar estos
resultados sobre las complicaciones potenciales asociadas con la tension arterial
diastdlica: La hipertensién arterial es un factor de riesgo importante para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, incluyendo enfermedades coronarias, insuficiencia
cardiaca, enfermedad renal crénica y accidente cerebrovascular. Una TAD elevada
puede indicar hipertension arterial, especialmente si se mantiene en niveles
persistentemente altos. La hipertension arterial no controlada puede aumentar
significativamente el riesgo de complicaciones cardiovasculares y otros eventos

adversos para la salud.
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TENSION ARTERIAL SISTOLICA

TENSION ARTERIAL SISTOLICA

50%
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TENSION ARTERIAL SISTOLICA

Interpretacion

Los datos reflejan el TAS 90 a 110: 120 pacientes, que representan el 32% del total; TAS
111 a 131: 143 pacientes, que representan el 39% del total; TAS 132 a 152: 91 pacientes,
gue representan el 25% del total; TAS 153 a 173: 10 pacientes, que representan el 3%
del total; TAS 174 a 194: 5 pacientes, que representan el 1% del total; TAS 195 a 215: 1
pacientes, que representan el 0 % del total. Que manifiesta un andlisis de las
complicaciones potenciales asociadas con la tension arterial sistélica, considerando a la
hipertension arterial es un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares, incluyendo enfermedades coronarias, insuficiencia cardiaca,
enfermedad renal crénica y accidente cerebrovascular. Una TAS elevada indica
hipertension arterial, especialmente si se mantiene en niveles persistentemente altos. La
hipertension arterial no controlada puede aumentar significativamente el riesgo de

complicaciones cardiovasculares y otros eventos adversos para la salud.
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ESTADIOS ENFERMEDAD RENAL CRONICA

ESTADIO IRC
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Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3A Estadio 3B Estadio 4 Estadio 5

NIVELES DE ESTADIO

Interpretacion

Segun los datos sobre el estadio de la enfermedad renal, Estadio 1: 118 pacientes, que
representan el 32% del total, Estadio 2: 169 pacientes, que representan el 46% del total;
Estadio 3A: 46 pacientes, que representan el 12% del total; Estadio 3B: 22 pacientes,
gue representan el 6% del total; Estadio 4: 14 pacientes, que representan el 4% Estadio
5: 1 pacientes, que representan el 0a% del total. Al efectuar el andlisis de las
complicaciones potenciales asociadas con cada estadio de la enfermedad renal: El
Estadio 1 y 2: En estos estadios, los pacientes pueden tener una funcion renal
ligeramente reducida, lo que puede no causar sintomas evidentes, pero, aun asi, estan
en riesgo de complicaciones cardiovasculares y otros problemas relacionados con la
ECNT. Estadio 3A y 3B: En estos estadios, la funcién renal comienza a disminuir
significativamente, lo que puede manifestarse con sintomas como fatiga, hinchazén y
presién arterial elevada. Las complicaciones incluyen anemia, desequilibrio de
electrolitos y acumulacion de toxinas en la sangre. Estadio 4 y 5 en este estadio, la
funcién renal esta gravemente comprometida y puede requerir intervenciones meédicas
como didlisis o trasplante renal. Las complicaciones son mas severas e incluyen
complicaciones cardiovasculares graves, desequilibrios metabdlicos, trastornos 6seos y

problemas de coagulacion.
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DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE ENFERMERDAD CRONICAS NO TRASMISIBLES

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Hipertension secundaria a otros trastornos renales 0.27%

Hipertension renovascular | 0.27%

Hipertension esencial (Primaria) 61.62%

Hiperlipidemia no especificada 0.27%
Hipergliceridemia pura 0.27%
Enfermedad renal hipertensiva sin insuficiencia renal 0.27%

Enfermedad renal crénica, no especificada 0.54%

8 Diabetes mellitus no insulino.dep.e’ndiente, sin mencion de 19.19%
) complicacion
g Diabetes mellitus no insulinodependiente, con otras 0.54%
> complicaciones especificadas e
2 Diabetes mellitus no insulinodependiente, con
= . g 3.51%
=) complicaciones no especificadas
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con 0.27%
complicaciones no especificadas eh
Diabetes mellitus insulinodependiente, sin mencion de 6l76%
complicacion (e
Diabetes mellitus insulinodependiente, con otras 0.54%
complicaciones especificadas IR
Diabetes mellitus insulinodependiente con conplicaciones 4.32%
renales e i
Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones 0.81%
neuroldgicas S
Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones 0.27%

neurolégicas

Cardiomiopatia en enfermedades metabdlicas | 0.27%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%
FRECUENCIAS

Interpretacion

Los anteriores datos, presentados en forma tabular y gréfica, revelan segun la
clasificacion de los pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles que existen
228 casos (61.62%) con Hipertension esencial (Primaria), siendo la hipertension el
diagndstico mas frecuente en esta poblacién, representando mas de la mitad de los
casos reportados. Esto es coherente con las estadisticas globales, donde la hipertension

es una de las principales causas de enfermedades renales cronicas. 71 (19.19%)
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casos de Diabetes mellitus no insulinodependiente (sin complicacion), siendo este
diagndstico, sin mencion de complicaciones, es el segundo mas prevalente. Los
pacientes con diabetes no controlada tienen un riesgo elevado de desarrollar
complicaciones renales a largo plazo. 16 (4.32%) casos de Diabetes mellitus
insulinodependiente con complicaciones renales: Estos pacientes ya presentan dafio
renal debido a la diabetes. La identificacion y seguimiento de este grupo es fundamental,
ya que son mas propensos a progresar hacia estadios mas avanzados de enfermedad
renal cronica (ERC). 13 (3.51%) casos de Diabetes mellitus no insulinodependiente (con
complicaciones no especificadas); aunque las complicaciones no estan especificadas,
es probable que una fraccion de estos pacientes presente alteraciones renales, lo que
sugiere la necesidad de examenes adicionales. 2 casos (0.54%) de Enfermedad renal
cronica no especificada: Aunque representa un porcentaje bajo, estos pacientes ya
tienen diagnéstico de ERC. La falta de especificidad en el diagnostico puede dificultar la
planificacion de tratamientos personalizados, subrayando la necesidad de una
clasificacion mas detallada. Los resultados identifican pacientes con enfermedad renal crénica
o sea con complicaciones renales claras: Diabetes mellitus insulinodependiente con
complicaciones renales: 16 casos, Enfermedad renal crénica no especificada: 2 casos,
Hipertension renovascular: 1 caso (0.27%) e Hipertension secundaria a otros trastornos
renales: 1 caso (0.27%). En total, al menos 20 pacientes (5.4%) que presentan un
diagndstico claro de afectacion renal. Dado que la hipertension y la diabetes son las
principales enfermedades crénicas no transmisibles en esta poblacion, es fundamental
focalizar las estrategias de intervencion en el control de estas condiciones para prevenir

el desarrollo o la progresién de la enfermedad renal cronica.
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DIAGNOSTICO SECUNDARIO DE ENFERMERDAD CRONICAS NO TRASMISIBLES

DIAGNOSTICO SECUNDARIO

DIAGNOSTICO

Ninguna

Otra hiperlipidemia

Obesidad

Hipertension Secundaria
Hipertension esencial (Primaria)
Hiperlipidemia no especificada
Hiperlipidemia mixta
Hipergliceridemia pura
Hipercolesterolemia pura
Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal
Enfermedad renal crénica, etapa 5
Enfermedad renal crdnica, etapa 4
Enfermedad renal crénica, etapa 3

Enfermedad renal crénica, etapa 2

Diabetes mellitus no insulinodependiente, sin mencién de

complicacidn
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con
complicaciones renales
Diabetes mellitus no insulinodependiente, con
complicaciones no especificadas

Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones

multiples

Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones

renales

Diabetes mellitus insulinodependiente, con complicaciones

no especificadas

Cardiomiopatia en enfermedades metabdlicas

37

1%

39%

5%

2%

2%

1%

1%

1%

0%

0%

21%

2%

7%

12%

4%

2%

0%

0%

1%

0%

1%

0%

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
FRECUENCIA

40%

45%



Interpretacion

El analisis e interpretacion de los datos del diagnostico secundario de enfermedades
cronicas no transmisibles de pacientes atendidos en la unidad médica del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social, enfocado en la identificacion de aquellos con
enfermedad renal crénica (ERC) se puede interpretar segun los siguientes resultados:
Clasificar los pacientes segun diagndstico secundario de ECNT: Con Enfermedad renal
cronica (etapas 2 a 5): 80 casos (22%), Etapa 2: 45 casos (12%), Etapa 3: 25 casos (7%),
Etapa 4: 9 casos (2%) y Etapa 5: 1 caso (0%). Este grupo de pacientes ya presenta
enfermedad renal crénica clasificada en diferentes etapas, lo cual es clave para el
seguimiento y manejo clinico. La mayoria de los casos se encuentran en las etapas 2 y
3, lo que sugiere una oportunidad importante para intervenir antes de que la enfermedad
progrese hacia la insuficiencia renal avanzada. Una segunda clasificacion es la
Hipertension esencial (primaria): 77 casos (21%), La hipertension es uno de los
principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedad renal cronica. Estos
pacientes deben ser monitoreados cuidadosamente para detectar cualquier signo de
deterioro renal y ajustar el tratamiento en consecuencia. Una tercera clasificacion es
Diabetes mellitus (insulinodependiente y no insulinodependiente): Con complicaciones
renales: 9 casos (3%), Diabetes mellitus insulinodependiente con complicaciones
renales: 2 casos (1%), Diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones
renales: 7 casos (2%); Estos pacientes presentan un alto riesgo de progresion hacia la
insuficiencia renal debido a su condicion diabética. La diabetes mal controlada puede
acelerar el deterioro de la funcion renal. Una cuarta clasificacion, Obesidad: 17 casos
(5%), La obesidad es otro factor de riesgo significativo para el desarrollo de enfermedad
renal cronica, ademas de estar relacionada con la diabetes y la hipertension. Este grupo
debe ser manejado con intervenciones especificas para la reduccion de peso y el control
de factores de riesgo asociados. Una quinta clasificacibn Hiperlipidemia y otras
dislipidemias: 16 casos (4%). Los trastornos del metabolismo lipidico, como el
hipercolesterolemia y la hiperlipidemia, también son factores de riesgo para la

enfermedad cardiovascular y renal. Un manejo adecuado de los lipidos es fundamental
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en estos pacientes. Segun los datos, se identifican pacientes con enfermedad renal
cronica: primeramente se identifican pacientes con enfermedad renal crénica clara:
Enfermedad renal cronica etapa 2: 45 casos (12%), Enfermedad renal cronica etapa 3:
25 casos (7%), Enfermedad renal cronica etapa 4: 9 casos (2%), Enfermedad renal
cronica etapa 5: 1 caso (0%), Enfermedad renal hipertensiva con insuficiencia renal: 1
caso (0%); En total, al menos 81 pacientes (22%) tienen un diagndstico claro de
enfermedad renal cronica. Estos pacientes representan una proporcion significativa que
debe ser priorizada para intervenciones que eviten la progresion de la enfermedad hacia
la insuficiencia renal terminal. Posteriormente se identifican Pacientes con riesgo de
desarrollar enfermedad renal crénica: Diabetes mellitus con complicaciones renales: 9
casos (3%). Hipertension esencial (primaria): 77 casos (21%); Estos grupos estan en alto
riesgo de desarrollar o empeorar la ERC si no se controlan adecuadamente sus

condiciones subyacentes.

2. Andlisis e interpretacion: Objetivo especifico No.2

Clasificar los pacientes segun el riesgo cardiovascular segun la Organizacion

panamericana de salud en bajo, moderado, alto, muy alto y critico.

CLASIFICACION DE RIESGO
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TIPOS DE RIESGO
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Interpretacion

Los datos sobre la clasificacion de riesgo cardiovascular, indican el Bajo riesgo: 46
pacientes, que representan el 12% del total. Riesgo alto: 211 pacientes, que representan
el 57 % del total; Riesgo moderado: 54 pacientes, que representan el 15% del total y el
Riesgo muy alto: 59 pacientes, que representan el 16% del total. Esta clasificacion de
riesgo cardiovascular se basa en varios factores, como la edad, el sexo, la presion
arterial, los niveles de colesterol, la diabetes y el tabaquismo, entre otros. Los usuarios
con un mayor namero de factores de riesgo, o factores de riesgo mas graves, tienen un
mayor riesgo cardiovascular. En este conjunto de datos, la mayoria de los pacientes
(57%) se encuentran en la categoria de riesgo alto, lo que sugiere que la mayoria de los
pacientes tienen uno o mas factores de riesgo significativos para desarrollar
enfermedades cardiovasculares. Es preocupante que un numero considerable de
pacientes (16%) se clasifiguen en la categoria de riesgo muy alto, lo que indica la
presencia de multiples factores de riesgo graves o enfermedad cardiovascular

establecida.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
A. Conclusiones

e La categoria de alto riesgo cardiovascular es de un 57 % de los pacientes que
consulta en la unidad médica Santiago de maria por lo que se deben aplicarse
mas intensamente las estrategias Hearts para seleccionar intervenciones

apropiadas.

e La obesidad se asocia con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular se
obtuvo como resultado que obesidad tipo 1 representa un 35 % de los pacientes
se deben promover la actividad fisica para reduccion de peso puede evitar la

progresion de la placa de ateromatosa.
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Aunque el porcentaje de pacientes fumadores en la muestra es relativamente
bajo, el tabaquismo sigue siendo un factor de riesgo cardiovascular importante
que debe ser abordado mediante intervenciones de prevencién y cesacion del

tabaquismo.

. Recomendaciones

Implementacion intervenciones cognitivo-conductuales facilitan los cambios de
estilo de vida, particularmente si involucran a un equipo multidisciplinario con

psicologos, nutricionista que combina diferentes conocimientos y habilidades.

Que el paciente acuda a una evaluacion sistematica mantenga los valores de
presién arterial sistolica por debajo de 140 mmhg, indice de masa 18,5 -24,9 kg/

m2.
Es deseable que el valor de colesterol se mantenga por debajo 200 mg/dl para

evitar la formacion de placa ateromatosa, prevenir la enfermedad cardiovascular.

Considerar la posibilidad de realizar un seguimiento mas estrecho de los pacientes
con diagndsticos especificos que indican complicaciones potenciales, como la

diabetes con complicaciones renales.
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ANEXOS

Anexo No. 1: Delimitacién territorial del municipio de Santiago de Maria, Usulutan

Fuente: Tomado de Informacion recolectada por el IBCI
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Anexo No. 2: Calculadora de riesgo cardiovascular de la OPS

ﬂ%HE RTS Riesgo Cardiovascular
EN LAS AMERICAS <
Género Edad
Como optimizar la evaluacion del riesgo
Instrucciones para el uso de la —_ R
calculadora Tabaquismo Presion sistodlica
(mmHg)
Como medir correctamente la presion
Seleccione pais y calcule Peso Altura
(kg) (cm):

OoPS

BN it e
() s, Q) v
= e —m = Amercans

175

Calcular

La calculadora solicitara el sexo, la edad, la condicion de tabaquismo activo, peso y altura.

El dato de riesgo cardiovascular sera un porcentaje que indicara la incidencia esperada, con esos factores de riesgo,
para presentar un infarto de miocardio, un accidente cerebrovascular o un evento de muerte cardiovascular a 10 afios.

Ademas del porcentaje, la calculadora clasificara el riesgo en cinco categorias y colores:

Bajo <5% -

Moderado 5% a <10%

Alto: 10% a <20%
Muy alto 20% a <30% [

critico 230%
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Anexo No. 3: Matriz de registros pacientes con enfermedades no trasmisible

Tension Tensién Clasificacion  Enfermedad Estadio de
Diagnostico | Diagnostico Arterial Arterial de Riesgo Cardiovascular  Clasificacion enfermedad
N Edad | Sexo | principal secundario sistolica Diastélica | Cardiovascular previa segun IMC  renal Colesterol Tabaquista
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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Anexo No. 4: Tabla de Areas bajo la curva de la distribucién normal
Segunda cifra decimal del valor de z

z
0.0
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6
0.7
0.8
0.9
1.0
1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
1.7
1.8
1.9
2.0
2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7
2.8
2.9
3.0
3.1
3.2
3.3
3.4

0000
0398
0793
1179
1554
1915
2257
2580
ZBE1
3159
J413
3643
3B49
A032
4192
4332
4452
4554
A641
A713
ATFTE
A821
4861
A893
A918
938
4853
48965
4974
4881
A987
4990
4993
4995
4897

.01

0040
0438
DB32
JA217
1591
1950
2291
2611
2910
3186
3438
3665
.JB69
4049
4207
4345
4463
4564
4649
4719
ATFTE
AB826
4864
4896
48920
4940
4855
4966
A97 5
48952
A987
48991
4993
4995
4897

0080
0478
DE71
1255
1628
1985
2324
2642
2939
G212
3461
3686
.JBEBE
4066
A2
4357
4474
A573
4656
A726
ATFE3
A830
AB6E
L8998
4022
4941
4856
4967
A976
4882
A987
48991
4994
4995
4897

.03

0120
0517
0910
1293
1664
2019
2357
2673
2967
3238
3485
3708
3907
4082
4236
A370
4454
A582
4664
A732
AT7EE
4834
AB871
4901
4825
4943
4857
4968
977
A8E83
A98E
48991
4994
4996
4897

.04

0160
0557
0948
1331
A700
2054
2389
2704
2995
3264
3508
G729
3925
4099
4251
4382
4495
45391
4671
A738
4793
4838
A875
4904
A927
4945
4959
49569
A977
4584
4988
45992
4994
4996
4997

47

0199
0596
0987
1368
A736
2088
2422
2734
3023
3289
35331
3749
3944
A115%
4265
4394
A505
4599
A678
4744
A798
4842
A878
A906
4929
4946
4960
A970
A978
4584
4989
45992
4994
4996
4997

0239
D636
A026
1406
A772
2123
2454
2764
3051
3315
35354
3770
3962
4131
A279
A406
A515
4608
4686
AT750
4803
4846
4881
4909
45931
4948
4961
4971
A979
4985
4989
45992
4994
4996
4997

07

0279
D675
1064
1443
1808
2157
2486
2794
3078
3340
3577
3790
3980
4147
4292
A418
A525
AG16
4693
AT756
A808
A850
4884
4911
4532
4949
4962
4972
A979
4985
4989
45992
4995
4996
4997

0319
0714
1103
1480
1844
2190
2517
2823
3106
3365
3599
3810
.3997
4162
A306
4429
4535
A625
4699
4761
A812
4854
4887
A913
4534
4951
4963
4973
A980
4986
4990
4993
4995
A998
4997

0359
0753
1141
A517
A879
2224
2549
2852
3133
.3389
J621
3830
Al1S
AL1TT
4319
4441
4545
4633
A706
AT7a7
ABLT
A857
4890
A916
4936
4952
49564
4974
4981
4986
4990
4993
4995
A997
4998



Anexo No. 5 Tabla de Frecuencias y porcentajes

N° Reactivos Frecuencia Porcentajes
item
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Anexo: No. 6 Carta de aprobacién

INETITLITO SALVADORERD DEL SEGURD SOOAL
CONITE ETRCO FURE LA INVESTIGACHON BN SALLID 1955 20248 -2006

A IDERTIFCACION
1. Godia selodopics
1. Cedige aneaemsial CEFS IFES

2. Tiluls del protocolo:

230T130EDTA

20X4A-69

La

RIESED CARDIOVASCULAR EMN PACIENTES CON ENFERMEDADES CROMICAS, INSTITUTO SALVADORESD

DEL SEGURD SOCLAL,
SANTIANGD DE MARLA 203"

3. Insestigador principal;

TESIRA DAMETH HERNARDET CONTRERAS

4. Academico:
5. Tips de enbudic:

NO CLINICO
E Canired e calded intensa|placabs) -
T. BuMio de iwesges e

LTS LSAC B anG LGS DF §L faLecom

DESCRIFTIVD

Fersona entre 40 a 75 aflos de edad sin distincion de sexo con enfermedad cronica no transmisible
atendidos en la unidad médica Santiage de Maria dol Instituto Salvadoreiio del Seguro Social en el

periodo de enero-diciembre 2023,

OOEFRCERTE Of sl

IHTE P RE TN

Fecka

Caseiuildn

L

0.1

ORI SR A FAVCRARIE (it SOUIKINGAD CE
RO RO

[T FNE ]

dighemare 2023

Determinar el riesgo cardipvasoular en packentes con enlenmedades créaicis, no transmisibles atendidos en
[F2 unidad médica del Instituto Salvadonefia del Seguro Social Santiago de Marfa en ¢l periodo de arero-

[ cxtarien staran

49




£ )

_
J

| T —

Jricda Cacdia Amays

Jucda rasema Clavet

Jors. Ruth Chrsbeth Sateus de Romers /%_]

hm:mm

{or trresio Atredo Chaves Coto

Presideots
[or- Rataet Astonic Batcons Ocellans

IOBSERVACION: Inwestigador principal debe imprimir o "PROTOCOLO HOMCOLOGADO FAVORABLE CON SOUCTITUD DE
MODFICACION™ “CEIS 15SS 2024 063 PROTOCCOLO VERSION 017 sin control de cambio y presentario a by Coordinadora
ICELS 1S5S 2023 2026 en ol departamento de gestion ded conocmiento 15SS, a partir de ka firrma de L presente afio)
poscc un afo e vigenca para desarrolar ol presente protocolo)
El estuio debe desarrcilarse de acuerdo » Lis especficaciones que esthn descritas dentro del "PROTOCOLO)
HOMOLOGADO FAVORABLE CON SOUCITUD DE MOOIFICACION", astado a ks paatas Intermacionalimenite)
reconocidas para investigaciones, y de una manera gue atienda a los principios €ticos precisos a la misma.
Cualguior modificacsdn de fas condiciones orginales en ¢l "PROTOCOLO HOMOLOGADO FAVORABLE CON SOUCITUD)
DE MODIFICACION™ debe sor informado por e1Crite Para cond ¥ aprobacion por o CEIS 1S5S 202
2026, »3i rieeno si fuera secesario solicitar eatensidon de tiempo para ejecucion del estudio durante el transcurso de
investigacion.

Debe notificar por escrito a CEIS ISSS 2022 2023 la Gralizacidon de la imvestigacidn, realizar una prosentacidon vy
proporconar una copla del informe fimal.
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