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ii.- Titulo

Factores asociados al riesgo cardiovascular en pacientes del Centro de
Salud Sanchez Cerro - Sullana 2017



iii.- Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores asociados a sufrir
un problema de salud en pacientes del Centro de Salud Sanchez Cerro - Sullana 2017. La
poblacién con factores asociados tiene una mayor prevalencia de sufrir un problema
cardiaco como: cardiopatia coronaria, enfermedad cerebrovascular, insuficiencia
cardiaca; conjuntamente con los factores asociados; colesterol, glucosa, triglicéridos. El
trabajo fue descriptivo; la poblacién estuvo constituida por 138 pacientes. En conclusion,
los pacientes atendidos en el Centro Salud Sanchez Cerro - Sullana 2017, se evidencia
que la poblacion presenté problemas de salud dislipidemias: triglicéridos 73.19%
correspondiente a 101 pacientes, glucosa 55.07% correspondiente a 76 pacientes y
colesterol 50.72% correspondiente a 70 pacientes. Identificando estos factores se hara de
conocimiento los resultados para poder disminuir las enfermedades cardiacas y asi poder

tomar conciencia de nuestros habitos alimenticios, y tener una vida saludable.

Palabra Clave: Factores asociados.



iv.- Abstract

The objective of this research was to determine the factors associated with suffering a
health problem in patients of the Sdnchez cerro - Sullana 2017 Health Center.

The population with associated factors has a higher prevalence of suffering a heart
problem such as: coronary heart disease, cerebrovascular disease, heart failure; together
with the associated factors; cholesterol, glucose, triglycerides.

Methodology: The present work was classified as: descriptive; The population consisted
of 138 patients.

In conclusion, the patients treated at the Sanchez Cerro Health Center - Sullana 2017, it
is evident that the population presented dyslipidemia health problems: triglycerides
73.19% corresponding to 101 patients, glucose 55.07% corresponding to 76 patients and
50.72% cholesterol corresponding to 70 patients. Identifying these factors will inform the
results to reduce heart disease and thus become aware of our eating habits, and have a
healthy life.

Keyword: Associated factors.
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1.

Introduccién

1.1 Antecedentes del estudio

En un estudio sobre factores de riesgo cardiovascular con una muestra de 820
pacientes, se obtuvo como resultado que 183 pacientes presentaron hipertension
arterial, sin embargo 343 pacientes tuvieron antecedentes de dislipidemia siendo
la mayor cantidad; y 294 pacientes presentaron diabetes, esto es debido a que
presentan antecedentes familiares. (Ivanova, 2007).

Borracci (2008) realiz6 un estudio titulado Factores de riesgo y riesgo
Cardiovascular global de los pacientes en Argentina. Se entrevistaron a 522
personas adultas encontrando que el 82.2% presentaban presion arterial alta, el
60.3% presentaban colesterol alto, el 50.2% presentaban glucemia, el 82.2%
presentaban sobrepeso y obesidad, y el 27.7% tenian problemas con el
tabaquismo. Demostrando que el control de la prension Arterial y sobrepeso son
maés frecuentes, por ello recomendd la medida de la presion arterial de estos
pacientes para poder disminuir esta enfermedad, siendo el colesterol un segundo
factor de prevalencia de riesgo de enfermedades cardiovasculares, llegando a la
recomendacién de realizar dieta a estos pacientes y realizar un constante

monitoreo los examenes de colesterol.

Saez (2009) realiz6 un estudio, donde concluyé que el 26.7% sufre de
hipertension arterial, la misma proporcién entre hombres y mujeres, sin embargo,
la prevalencia de tabaquismo total fue 35%, con 10.1% de fumadores activos. Es
decir, la mayoria padece de tabaquismo. El sedentarismo fue encontrado que
entre hombres y mujeres; siendo el 68% varones y mujeres 57%; esto significa
que la mayor cantidad de varones, se recomienda hacer actividad fisica tanto
mujeres como varones con mayor frecuencia. Asi mismo los antecedentes
familiares como factor de riesgo de enfermedades Cerebro Vascular (ECV). El

antecedente fue las dislipidemia, hipertension y diabetes.



1.1.1

Garcia (2012) realiz6 un estudio titulado Prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular, encontrando los siguientes resultados: el estudio se realiz6 a 112
estudiantes, realizandoles perfil lipidico, el 82.1% de los individuos eran mujeres.
El 79.5% presentan sedentarismo, el 78.6% presenta dieta aterogénica, el 75%
consume alcohol, el 48.3% tiene alguna forma de dislipidemia, el 17% consume
alcohol, y el 4.5% presenta indice masa corporal > 25, el 1.8% presenta
hipertension arterial. Garcia lleg6 a la conclusién de implementar cambios de

habitos alimenticios y ejercicios con mayor frecuencia.

Kassam (2014) realizo su estudio, factores de riesgo cardiovascular, control de
la dislipidemia. Sus resultados encontrados fueron: 464 pacientes estudiados, 316
pacientes varones y 148 pacientes mujeres con un promedio de edad. Donde 303
presentaron infarto agudo de miocardio (65.3%), y 293 pacientes pertenecen al
grupo de hipertension arterial el cual corresponde al 63%, y 206 pacientes
pertenecen al grupo dislipidemia corresponde al 44.4% y 167 pacientes
pertenecen al grupo diabetes corresponde al 36% y 145 pacientes pertenecen al
grupo tabaquismo corresponde al 31.3% Yy 81 pacientes pertenecen al grupo de
obesidad corresponde al 17.5% (Kassam, 2014).

Teorias relacionadas al tema de investigacion

Principales Factores de Riesgo Cardiovasculares
Presion alta de pacientes:

La presidn arterial es mas frecuente en la poblacién causando malestar en su
rutina diaria. Es el aumento de la circulacion de sangre en nuestro cuerpo que nos
lleva a tener problemas cardiacos, cada dia son méas las consultas por medir la
presién ya que tienen sintomas como mareo, dolor de cabeza lo que nos permite
controlar mas frecuente la presion lo cual al momento de los examenes de rutina

se encuentra sus valores muy altos, lo cual se manifiestan en sus sintomas. En la



actualidad esto ha conducido a que la hipertension arterial sea un factor de riesgo
mayor, para generar enfermedades cardiovasculares; por ejemplo, cardiopatia

coronaria, trastornos cardiovasculares, entre otras.

Colesterol elevado

Es una grasa de nivel alto en la sangre, lo que conlleva a padecer una enfermedad
cardiaca, al inicio no tiene sistemas que alerte a la poblacién, pero si se mantiene

con no tener una vida saludable estaremos deteriorando nuestra salud.

La sangre al contener colesterol malo la cual se acumula en las arterias de nuestro
cuerpo, lo que da inicio a una patologia, pero también contamos con la grasa
buena que ello permite que limpie las arterias de la grasa mala y las mantengan
limpias, por eso es necesario comer pescados de piel oscura, consumo de cereales

y otros.

Hasta cierto punto, el colesterol bueno HDL padece menor riesgo de ataque
cardiaco y accidente cerebrovascular. Si la cantidad de LDL esta en aumento que
el HDL, una persona obtendra un colesterol elevado en la sangre que es realmente

perjudicial para el cuerpo.

Diabetes

Toda persona que tiene nivel alto de glucosa en la sangre sufre de esta
enfermedad, esto es debido al consumo excesivo de carbohidratos. Como
también sabemos que las enfermedades diabéticas que no se controlan tienen
consecuencias en su salud, estando expuestas la personas que sufren de diabetes
pueden tener mas episodios de deterioro en su vida cotidiana; esta enfermedad es

modificable con cambios alimenticios y una dieta saludable en los individuos.

En los resultados de la investigacion se observo que los pacientes diabéticos

mejoraron después de la informacidn que se les proporciono en cada cita médica.

Esta enfermedad se da en hombres y mujeres ocasionando el incremento de

muertes en la poblacién, y como profesionales quimicos farmacéuticos
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proporcionamos ayuda para dar a conocer la problemética que hoy en dia se

presenta en cada establecimiento de salud.

Obesidad y sobrepeso

La acumulacién excesiva de grasa en el organismo es perjudicial para la salud
ocasionando la obesidad, esta es causada por la alteracion de energia entre
calorias consumidas y gastadas.

En la actualidad se ha incrementado el consumo de alimentos hipercal6ricos que
son aumentadas en sal, grasa y azucares; sin embargo, menos proporcion en
vitaminas, fibra, minerales y otros nutrientes, como también debido a la

inactividad fisica.

Esta enfermedad es un factor de riesgo importante para el desarrollo de
enfermedades no transmisibles como, por ejemplo; diabetes, accidentes

cerebrovasculares, cardiopatia y artrosis.

Para prevenir y controlar el sobre peso, se requiere tener una alimentacion
saludable, una dieta adecuada, un buen habito de alimentacion y conciencia de lo
que el individuo consume, ya que esto recae al tener un descontrol al ingerir cierta

cantidad de alimentos no productivos ni saludables para el organismo.

Tabaquismo

La mayoria de personas desde su juventud al fumar frecuentemente se convierten
a tener una adiccion al tabaco, lo que permite tener enfermedades como;
cardiovasculares, las respiratorias, entre otras. Al fumar aumenta la frecuencia
arterial esto quiere decir que existiria, que las personas que lo consuman tengas

preocupacion en visitar al médico especialista.

Dentro de las causas de fumar continuamente, seria ataque cerebral a las personas

quienes sufran de hipertension; afectando también el colesterol, entre otras.



Cada vez el consumo del tabaco estd muy extensivo en todo el pais como también
a nivel mundial, existen algunas leyes donde evitan su publicidad; sin embargo,
el consumidor es més frecuente e inconsciente del dafio que le puede causar a su

organismo.

Falta de ejercicio

La falta de actividad fisica nos permite comprobar ,que estamos ante un problema
de nuestra salud ,ya que nos indica la existencia de uno o mas problemas
circulatorios y enfermedades del corazon ,el mantenerse activo diariamente por
un corto tiempo nos permite mantener en buen estado nuestro sistema circulatorio
contando también conjuntamente con la alimentacion sana mantendremos un
peso adecuado ,manteniendo al corazon con la capacidad de bombear sangre de
manera normal ,al no hacer ejercicio incrementa que las enfermedad se acumule

a pasar el tiempo.

Antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular

Al tener consanguinidad con nuestros familiares podemos prevenir y cambiar el

riesgo de padecer enfermedades.

Edad: mientras siga el paso del tiempo el consumo de comida que hacen dafio,

mayor serda el problema de salud

Estrés: hoy en dia la poblacion son las que sufren un mayor stress tanto en el
trabajo como en cada situacién de nuestras vidas, lo que tenemos que aprender a

manejar por el bien de nuestra salud.

Hormonas Sexuales: El descenso de los niveles de las hormonas, nos traen,

enfermedades cardiovasculares.



Prevenir el consumo de comidas chatarras

Como es de conocimiento cada dia ingresan a nuestro pais productos que no
tienen un control sanitario ni acto para el consumo humano, pero los
encontramos a la mano en las tiendas o establecimientos comerciales mas
conocidos por qué no hay un control de parte de las entidades que deben
supervisar y analizar cada producto que ingreso a nuestro pais ,si bien es cierto
que hay entidades como DIGEMID, que inspecciona los medicamentos para
el control de su consumo también las entidades de cada ciudad tienen el derecho
de supervisar lo que consume su poblacion. Para asi disminuir las enfermedades

con tratamientos a largo plazo.

Cbmo ayudar a la poblacion a no tener Enfermedades Cardiovasculares

La organizaciones a nivel mundial hacen inversiones millonarias para poder tener
resultados en cuanto a prevenir enfermedades en la poblacion tanto nifios en su
etapa inicial y adultos y personas de la tercera edad estas entidades importantes
que controlas y establecen politicas en favor de nuestro futuro en cambiar las
cifras de muertes en el mundo y asi tener una poblacion con probabilidad de vida
mas alta ,manteniendo la disminucion de aforo de pacientes en los centro de salud
y hospitales a nivel mundial ,estas entidades integran politicas para la
disminucion del tabaco crean politicas para que no ingresen productos con alta
cantidad de sustancias dafiinas para el organismo en los nifios y jovenes en
formacidn para su desarrollo ,el mantener inspeccionados con anuncios de los
que nos hace dafio como el consumo de alcohol ,mantener alimentos en los
colegios ricos en vitaminas que ayuden al desarrollo y desempefio de los

estudiantes para un futuro mejor.

Los pacientes que tienen un control con medicamentos también deben llevar un
control de sus habitos alimenticios para llevar junto al medicamento y este actué
y siga su proceso de forma normal, si nos descontrolamos en el acceso nos
podrian llevar a una operacion al corazon; la poblacion de bajos recursos o que
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no cuentan con un seguro estarian en riesgo tanto por la enfermedad, como por

costosos pagos de medicamentos requeridos y operaciones realizadas.

En el servicio de laboratorio se ha incrementado las solicitudes de examenes;
cuyos resultados permiten detectar una hiperglicemia y la diabetes, siendo estos
uno de las patologias del corazén. De todo esto nace nuestro interés en
determinar, que otros factores de riesgo se atinan y asi sensibilizar no s6lo a la
poblacién, sino también a los profesionales con vocacion de servicio, que
permitird mejorar el estado de salud de la poblacién a corto, mediano y largo

plazo.

Listado de tareas a realizar para una vida saludable.
Obijetivo del Mddulo es concientizar a la poblacion de mantener una vida saludable.

Este programa se realiza en Centro de Salud Sanchez Cerro - Sullana con el objetivo de

disminuir las enfermedades cardiovasculares.

Tema Objetivos Actividades sugeridas
Alimentacion | « Compara los habitos | « Trabajar con los nutricionistas
saludable alimentarios de los pacientes vs

habitos de nuestras Guias de
alimentacion.
Ejercicio » Motivacion  emocional  segun
« Determinar el ejercicio resultado.
individual. * Registro de lo realizado.
e Consumo de verduras y |+ Dejar de consumir lo que nos hace
frutas. mal.
Grasas * No consumo de comidas |« Comer sano consumir pescado y
chatarras. cereales.
Manejo de » No estresarte en situaciones | « No llevar problemas al trabajo
estrés complicadas respirar. solucionar los conflictos.




Gasto
energetico

+ Monitoreo
energético por
actividad.

del gasto
paciente vs

+ Caminando lento, normal vy
répido.

 Sacudir el polvo, barrer, lavar.

» Danza aerobica, futbol, bicicleta,

trote, basquetbol, vdleibol, natacion,
etc.

La implementacion de este programa requiere de un lenguaje comdn, usar términos

adecuados para tener el éxito que todos esperamos.




1.2 Justificacion de La Investigacion

Las enfermedades de corazon y las irrigaciones que es parte importante que las une
para llevar a cabo un buen funcionamiento, hoy podemos decir que gracias a las
comidas chatarras nuestra poblacién tiene problemas de colesterol, diabetes entre otro
esto es por falta de conocimiento a nivel nacional sin embargo, la poblacion no es

consciente de lo que consume.

La Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) sefiala que la enfermedad cardiovascular
es mas frecuente en las mujeres que entre los hombres, provocando en el afio 2009 a
65,048 defunciones, es decir un 8% mas que en varones.

Hoy en dia diversas comunidades dentro y fuera de nuestro pais estan con riesgo de
tener problemas de salud por falta de apoyo de las autoridades, pero teniendo la
vocacion por nuestra carrera podemos ayudar a la poblacion a poder cambiar este
problema y seguir una cadena de ayuda a las personas que estan en ese camino por ello
en este recorrido de mi trabajo proporciono informacion con mi comunidad para llegar
al objetivo de mejor la salud de toda la poblacion dentro y fuera del Centro de Salud
Sullana 2017.

la presente investigacion: Determinacion de los factores a padecer enfermedades del
corazén pacientes del Centro de Salud Sanchez Cerro - Sullana 2017; se conocera
cuéles son los factores de riesgo que padecen estos pacientes y asi poder reducir y evitar
mayores consecuencia; es por ello se debe de promover los buenos habitos alimenticios
realizar periodicamente examenes de laboratorio, de esta forma evitaremos que los

pacientes estén propensos a sufrir algunas de las enfermedades cardiovasculares.



1.3 Problema

Los factores que influyen en el riesgo cardiovascular; en la poblacién son de
importancia ya que podemos evitar enfermedades en el menor plazo. Es decir, cuantos
mas no se cuide una persona, mayores seran sus riesgos de padecer una enfermedad del
corazon. Estos se pueden cambiar, tratarse o modificarse y otros no, pero dependera
del profesional de salud ayude a tener menos factores de riesgo, mediante cambios en
el estilo de vida, podemos reducir el riesgo de padecer enfermedades.

Las personas que tienen una mala alimentacion son las que suman a muertes por
enfermedades del corazén El problema en el establecimiento donde llegan los pacientes
cada dia es el desconocimiento de lo que les hace dafio y nuestra labor es mantener
informado a cada uno para poder disminuir estas enfermedades y asi evitar la muerte
prematura tanto en las personas con enfermedad cardiovascular establecida como en

aquellas con alto riesgo cardiovascular debido a uno o mas factores de riesgo.

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) se han convertido en un foco de
atencién mas importantes en el mundo en el siglo XXI, pagando mucho dinero para
poder mejor su salud pudiendo prevenir teniendo un peso saludable y alimentos ricos

en proteinas.

A nivel mundial, todas las muertes son por causa de enfermedades del corazon. Los
Gltimos datos aportados por encuestadoras, que en 2012 en nuestro pais murieron
122,097 personas por enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, un 80% de estas
muertes se podrian evitar incidiendo en factores como dieta sana y actividad fisica de
forma regular y modificando otros habitos perjudiciales como el consumo de tabaco y

alcohol, entre otros.

Estas hospitalizaciones y decesos. Este impacto sanitario ha crecido debido a diferentes
causas y entre ellas cabe destacar el envejecimiento de la poblacion. En el pais,
causaron el 30% de todas las defunciones en el afio 2013 (27% en varones y 34% en

mujeres), siendo la enfermedad isquémica del corazén la que mayor nimero de
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fallecimientos cardiovasculares ocasiona, con un 22% para varones y un 36% para
mujeres. Esta junto con la enfermedad cerebrovascular produce mas del 50% de la
mortalidad cardiovascular total. Una de las condiciones para no padecer estas
enfermedades es mantener una vida saludable, lo que no tiene de conocimiento la
poblacién de las enfermedades; lo demuestran y padecen los pacientes del Centro de
Salud Sé&nchez cerro- Sullana.

Como también, en el indice de masa corporal también influye de manera clara y concisa
a la hora de desarrollar ECV, estando las personas con normo-peso mas protegidas
respecto a las que padecen sobrepeso y obesidad. Por tanto, se considera la obesidad
en si misma un factor de riesgo cardiovascular, asi como la asociacion de ésta con el
resto de factores estudiados. Se vio que las personas que padecian hipertension arterial
presentaban mayor riesgo de sufrir ECV, frente a las que no padecian. La hipertension
arterial es la causa principal de ECV, siendo la responsable del 49% de las
enfermedades cardiacas isquémicas y del 62% de enfermedades cerebrovasculares. El
riesgo de padecer hipertension es proporcional al aumento de edad, siendo quince veces

mayor a partir de los 64 afios.

Respecto al colesterol, las personas que presentaban valores altos tenian un riesgo 3,3
veces mayor que las personas que no presentaban niveles de colesterol elevado. El
estudio refiere un escaso control de la dislipemia, ya que menos del 50% de los

pacientes presentaba valores 6ptimos de colesterol.

Estudios recientes evidencian que los factores descritos previamente, asi como otros
factores psicosociales (estrés, aislamiento social) se vinculan al riesgo cardiovascular
mayor; generado que el control de factores de riesgo sea mas dificil en estos pacientes,

lo que conlleva a un pronostico méas desfavorable.

El nivel de estudios sefiala una relacion directa entre presentar un nivel de estudios bajo

y sufrir enfermedad cardiovascular. Las personas con nivel de estudios de primaria o
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menores presentan un 4.64%, esto quiere decir, que presentan mayor desconocimiento
de lo que son las enfermedades cardiovasculares, de los sintomas importantes y, por
tanto, tardaban més en acudir al médico. La clase social manifiesta una relacién directa
entre personas no calificadas y personas que padecen enfermedad cardiovascular,

estando los altos cargos més protegidos frente a las ECV.
Con respecto al analisis, muestra que los factores asociados al riesgo que mas influyen

son: colesterol, glucosa, triglicéridos, el estado nutricional; la edad (mayores de 49

afos).
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1.3. Problema

¢Cudles son las enfermedades al riesgo cardiovascular en pacientes del Centro de Salud
Sanchez Cerro — Sullana 2017?

13



1.4 Conceptuacion

VARIABLE Conocimiento Examen Medida
Factores asociados Colesterol: Colesterol < de 200 mg/dI
Todo exceso de consumo en alto 200 - 239 mg/di
comidas chatarras permiten que Alto 240 mg/dI més
el cuerpo almacene grasas
saturadas, generando una
enfermedad. HDL > 35 mg/dl en mujeres
> 45 mg/dl en hombres
Malo Optimo < de 100 mg/dl

Cerca de lo 6ptimo 100 - 129
mg/dI

Limitrofe alto 130 - 159 mg/dl
Alto 160 - 189 mg/dI

Muy alto 190 mg/dl y mas.
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Glucosa

Azlcar que circula en la sangre
y es la primera fuente de energia

en el cuerpo para los seres vivos.

Triglicéridos

Es el aumento de grasas
saturadas, por no tener una dieta

adecuada.

Estado nutricional:

Condicién adecuada de una

alimentacion saludable.

Glucosa

Glucosa + colesterol

Mala alimentacion

normal 70-110 mg/dl

Alto >110 mg/dl

Menor < 150 mg/dl

alto 150 - 199 mg/dlI

Alto 200 - 499 mg/dI

Peso normal 18.5 — 24.9
Sobrepeso Grado | de 25 - 29.9
Sobrepeso alto  de 30 - 34.9

Sobrepeso muy alto Ill de 35 -
39.9

Obesidad de 40 y mas.
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Enfermedades

Cardiovasculares

Cardiopatia Coronaria:

Es la obstruccién de los vasos
sanguineos que irrigan sangre y

oxigeno al corazon.

Enfermedad Cerebrovascular

Es conjunto de trastornos de la
vasculatura cerebral que
conllevan a una disminucion

del flujo sanguineo en el cerebro.

Insuficiencia Cardiaca

Mal funcionamiento del corazon,
lo que puede generar un ataque

cardiaco.

Sexo

Mortalidad

Edad y ppm

Femenino

Masculino

15.7% - 20%

1 mes = 70-190ppm
1-6 afos = 80-130ppm
7-12 afos = 70-115ppm
18-35 afios = 100-180ppm

50-X afios = 85-150ppm
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1.5 Hipotesis

1.5.1 Hipotesis General

HO: Los pacientes del Centro de Salud Sanchez Cerro — Sullana 2017, no

presentan enfermedades cardiovasculares.

H1: Los pacientes del Centro de Salud Sanchez Cerro - Sullana 2017, presentan

enfermedades cardiovasculares.
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1.6 Objetivos

1.6.1 Objetivo final
o Determinar los factores asociados al riesgo cardiovascular en pacientes

atendidos del Centro de Salud Sanchez Cerro — Sullana.

1.6.2 Objetivos Especificos

e Determinar los datos generales de la poblacion atendidos del Centro de Salud
Sanchez Cerro — Sullana 2017.

e ldentificar si los pacientes tienen familiares con enfermedades del corazén o
diabéticos en los pacientes atendidos del Centro de Salud Sanchez Cerro —
Sullana 2017.

e Identificar las enfermedades del corazon con los resultados: de los analisis

de los pacientes atendidos del Centro de Salud Sanchez Cerro — Sullana
2017.
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2. Metodologia

2.1 Tipo y Disefio de la investigacion

Tipo : Transversal

Disefio : Descriptiva

2.2 Poblaciéon - Muestra

e Poblacion
Estuvo conformado por los individuos que se realizaron analisis en el laboratorio.

e Muestra
Los pacientes atendidos en el servicio de laboratorio con 6rdenes de perfil lipidico,
glicemia e informacion del historial clinico; del Centro de Salud Sanchez Cerro -

Sullana 2017; es decir 138 pacientes.

2.3 Técnicas e Instrumentos de Investigacion

La recoleccion de datos de pacientes se llevo a cabo mediante:

o Caracteristicas generales de los pacientes atendidos en el Centro de Salud Sanchez

Cerro, aplicamos al registro de la edad, y estado civil.

o Antecedentes patolédgicos: con la finalidad de saber si tienen familiares con estas
enfermedades.
o Evaluacion de sobrepeso: Se obtuvo mediante el peso y talla.

Formula = Peso (kg) / Talla (m?)
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Procesamiento y andlisis de la informacién

*
°e

X/

La informacion se procesd en excel consignandose que se encuentren en la
tabulacion, los mismos que determinaran los porcentajes respectivos.

Se valid6 cada una de las encuestas para constatar su validez.

Se realizd la clasificacion de las enfermedades como colesterol, glucosa,
triglicéridos, edad, sexo; esto permitié identificar el riesgo de enfermedades en
la poblacion.

Con los datos obtenidos se facilitd el analisis de las variables en estudio.
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3. Resultados

3.1 Presentacion de Tablas y Gréficos

Factores asociados a la prevalencia del riesgo cardiovascular en pacientes en el
Centro de Salud Séanchez Cerro - Sullana 2017.

Tabla 1. Factores asociados al riesgo cardiovascular en pacientes del Centro
de Salud Sanchez Cerro - Sullana 2017.

Factor Pacientes de Pacientes Total
Riesgo Normales
N° % N° % N° %
Colesterol 70 50.72 68 49.28 138 100.00
Glucosa 76 55.07 62 44.93 138 100.00
Triglicérido 101 73.19 37 26.81 138 100.00

Leyenda: Servicio de laboratorio del Centro de Salud. Sanchez Cerro — Sullana 2017.

Factores de Riesgo
=2 100
120 - =l
100 50.72% 53077
80
60
40
20
0
Colesterol Glucosa Triglicérido
Factores de Riesgo 70 76 101

Figura 1. Factores asociados en la prevalencia del riesgo cardiovascular.

Interpretacion de los resultados:

En la Tabla 1 y Grafico 1. Como resultado observamos que el factor de mayor riesgo son
los Triglicéridos con 101 pacientes, teniendo el mayor porcentaje de 73.19%, seguido de
la Glucosa con 76 pacientes, el cual corresponde a un 55.07% y el Colesterol con 70

pacientes con el porcentaje de 50.72%.
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Tabla 2. Edad de poblacion atendidos, en factores asociados al riesgo cardiovascular
en pacientes del Centro de Salud Sdnchez Cerro - Sullana 2017.

EDAD PACIENTES %
30 - 39 Arios 18 13.04
40 - 49 Arios 34 24.64
50 - 59 Arfios 33 23.91
60 - 69 Afios 27 19.57
70 - 79 Afios 26 18.84
TOTAL 138 100

Leyenda: Historia Clinica del Centro Salud Sanchez Cerro — Sullana 2017.

EDAD DE LOS PACIENTES

24649 2391%

35

251 _1300%
20
15
10
5 4
0
30-39 40-49 50 - 59 60 - 69 70-79
AR0s ARos ARos ARo0s ARos
EDAD DE LOS PACIENTES 18 34 33 27 26

Figura 2. Edad de los pacientes con riesgo cardiovascular.

Interpretacion de los resultados:

Enla Tabla 2 y Gréafico 2. Se identifico a 5 cinco grupos, el cual muestra que el grupo
de mayor porcentaje de incidencia con riesgo cardiovascular recae en el grupo de: 40
- 49 afos, con un total de 34 pacientes obteniendo 24.64%, seguido del grupo de 50
- 59 afios, con 33 pacientes obteniendo 23.91%, 60 - 69 afios con 27 pacientes que
corresponden a 19.57%, seguido del grupo de 70 - 79 afios con 26 pacientes que
representan 18.84% y el grupo de 30 - 39 afios con un total de 18 pacientes, con un

porcentaje de 13.04%.
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Tabla 3. Sexo de poblacién atendidos, en factores asociados al riesgo cardiovascular

en pacientes del Centro de Salud Sdnchez Cerro - Sullana 2017.

Sexo Paciente %
Femenino 98 71.01
Masculino 40 28.99

Total 138 100

Leyenda: Historia Clinica del Centro Salud Sanchez Cerro — Sullana 2017.

SEXO DE LOS PACIENTES

71.01 %

7

[«)

100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

0

£OIY

Femenino Masculino
SEXO DE LOS PACIENTES 98 40

Figura 3. Sexo de los pacientes con riesgo cardiovascular.

Interpretacion de los resultados:

En la Tabla 3 y Grafico 3, se evidencia que el total de la poblacién estudiada es
de 138 pacientes: el 71.01% recae en el sexo femenino con 98 pacientes. Siendo
el mayor porcentaje de la poblacién estudiada y el 28.99% corresponde al sexo

masculino con 40 pacientes.
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Tabla 4. Masa corporal de la poblacién, con factores asociados al riesgo

cardiovascular en pacientes del Centro de Salud Sanchez Cerro - Sullana 2017.

IMC VALORES Pacientes %
Normal 18.5 a24.99 37 26.81
Sobrepeso 25 a 29.99 56 40.58
Tipo | 30 a34.99 38 27.54
Tipo 11 35 a 40 7 5.07
Tipo 111 > 40.00 0 0

Total 138 100

Leyenda: Historia Clinica del Centro Salud Sanchez Cerro — Sullana 2017.

40.58 %
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Figura 4. Masa corporal de la poblacién con riesgo cardiovascular.

Interpretacion de los resultados:

En la Tabla 4 y Grafico 4, se muestra que 37 pacientes tienen un IMC de 18.5 - 24.99
se encuentran en un peso normal obteniendo 26.81% siendo el peso ideal; 56
pacientes tienen un IMC de 25 - 29.99, se encuentran en sobrepeso teniendo un
porcentaje de 40.58%; 38 pacientes tienen un IMC de 30 - 34.99 se encuentran en
grado de obeso: Tipo | el cual corresponde a 27.54% y 7 pacientes tienen un IMC de
35 - 40 se encuentran en grado obeso: Tipo Il con porcentaje de 5.07%; 101 pacientes
se encuentran con valores por encima de los normales de IMC siendo el 73.19% de

la poblacién total.
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Tabla 5. Glucosa de la poblacion, con factores asociados al riesgo cardiovascular en

pacientes del Centro de Salud Sdnchez Cerro - Sullana 2017.

Glucosa Pacientes %
70 — 110 mg/dl 62 44,93
> 110 mg/di 76 55.07
Total 138 100.00

Leyenda: Servicio de laboratorio del Centro Salud Sanchez Cerro - Sullana 2017.

Glucosa

55.07%

44.93%

80
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 -
0

70 —110 mg/dl > 110 mg/dl
Glucosa 62 76

Figura 5. Glucosa de los pacientes con riesgo cardiovascular.

Interpretacion de los resultados:

En la Tabla 5 y Grafico 5, se muestra el total de la poblacidn estudiada es de: 138
pacientes; 62 pacientes se encuentran entre los valores de 70 - 110mg/dl
correspondiente a 44.93% siendo el parametro normal y 76 pacientes se encuentran
en valores > 110 mg/dl correspondientes a 55.07%, siendo los pacientes con azUcar

alto.
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Tabla 6. Colesterol de la poblacién que tienen dislipidemia y factores asociados al
riesgo cardiovascular en pacientes del Centro de Salud Sanchez Cerro - Sullana
2017.

Colesterol Pacientes %
< 200 mg/dl 68 49.27
200 — 239 mg/dl 53 38.41
>240 mg/dI 17 12.32
Total 138 100.00

Leyenda: Servicio de laboratorio del Centro Salud Sanchez Cerro — Sullana 2017.

Colesterol

38.41 %

70
60
50
40
30
20
10

< 200 mg/dl 200 - 239 240 mg/dl
mg/dl
Colesterol 68 53 17

Figura 6. Colesterol de los pacientes con dislipidemia.

Interpretacion de los resultados:

En la Tabla 6 y Grafico 6. Muestra que 68 pacientes corresponden a 49.27% tienen
< 200 mg/dl de colesterol, 53 pacientes corresponden a 38.41% tienen entre 200 -
239 mg/dl y 17 pacientes que corresponden al 12.32% tienen entre 240 mg/dl y
70 pacientes que corresponden al 50.73% se encuentran por encima de los valores

normales teniendo un alto riesgo.
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Tabla 7. Triglicérido, exdmenes realizados en el laboratorio a pacientes con factores

asociados al riesgo cardiovascular en pacientes del Centro de Salud Sanchez

Cerro - Sullana 2017.

Triglicérido Pacientes %
< 150 mg/dl 37 26.81
150 - 199 mg/di 45 32.61
200 - 499 M/dI 56 40.58
Total 138 100.00

Leyenda: Servicio de laboratorio del Centro Salud Sanchez Cerro — Sullana 2017.

Triglicéridos
40.58%

60 - 32.61%

50 | / 26.81%

40 -

30

20

10

0
< 150 mg/dl 150 - 199 mg/dI 200 - 499 M/dI
Trigliceridos 37 45 56

Figura 7. Triglicérido de los pacientes con riesgo cardiovascular.

Interpretacion de los resultados:

En la Tabla 7 y Grafico 7, se evidencia que 37 pacientes que corresponden a 26.81%

tienen < 150 mg/dl de valores de triglicérido y 45 pacientes corresponden a 32.61%,

estos pacientes tienen rangos de 150 - 199 mg/dl y 56 pacientes que tienen porcentaje
de 40.58% tienen valores de 200 - 499 mg/dl. En total 101 pacientes que

corresponden a 73.19% se encuentran con valores de triglicéridos por encima de lo

normal.
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4. Anélisis y Discusion

En la presente investigacion sobre: “Factores asociados al riesgo cardiovascular en
pacientes del Centro Salud S&nchez Cerro — Sullana 20177, se encontré que 101
pacientes, correspondiente a 73.19 %, tiene mayor porcentaje de prevalencia en los
Triglicéridos; seguido de Glucosa con 76 pacientes el cual corresponde a un 55.07%
y el Colesterol con 70 pacientes el cual corresponde a 50.72%.

Segun Miranda, publico en la revista médica del instituto del seguro social; su estudio
fue con un total de 531 individuos entre mestizos, mujeres y hombres. Las
enfermedades coronarias y la diabetes son la primera y segunda causa de muerte en
el pais, seguidos de los eventos vasculares cerebrales embdlicos. Entre los principales
se encuentran hipercolesterolemia (Miranda, 2016).

El estudio realizado por Machado, de medicina experimental. La poblacion estudiada
fue de 551 pacientes, encontrando diabetes mellitus (28.5%), hipercolesterolemia
(29.4%), hipertrigliceridemia (20.3%) enfermedad coronaria (17.2%) y 4.6 otras
enfermedades; en comparacion con el estudio realizado existe una gran diferencia

por tener mayor cantidad de pacientes. (Machado, 2013).

Sinembargo, en su estudio descriptivo, Pefiafiel con una poblacion de 140, al analizar
los resultados encontrd que el 67% de la poblacion esta con colesterol alto (>
200mg/dl). EI 37% se encuentra con niveles bajos. Encontrando como resultado que

la poblacién no tiene una alimentacion adecuada (Pefiafiel, 2010).

En la Tabla 2 y Gréafico 2 del estudio se identificd 5 grupos con rango de edad 30 -
79 afios. El cual muestra que el grupo de mayor porcentaje de riesgo cardiovascular
recae en el grupo de: 40 - 49 afios, con 34 pacientes que corresponde a 24.64%, con
50 - 59 afios, con 33 pacientes que corresponde a 23.91%, 27 pacientes del grupo de
60 - 69 afios, con 27 pacientes, que corresponde 19.57%, seguido del grupo de 70 -
79 afios con porcentaje de 18.84% vy el grupo de 30 - 39 afios con 18 pacientes, con
un porcentaje de 13.04%. Esto quiere decir, que la poblacidén 40 — 49 afios son los

gue tienen mayor riesgo cardiovascular.
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La investigacion de Vivanco fue con un total de 471 pacientes. Con rango de edad <
24 - 64 afos, el 34.6% corresponden a 163 pacientes pertenecen al grupo 55 - 64
afios, el 26.7% corresponde a 126 pacientes pertenecen al grupo de 45 - 54 afos, el
20.4% corresponde a 96 pacientes pertenecen al grupo 35 - 44 afios, el 12.1%
corresponden 57 pacientes pertenecen al grupo 25 - 34 afios y el 6.2% corresponden
a 29 pacientes pertenecientes al grupo < 24 afios (Vivanco, 2014). Siendo el mayor
rango de edad entre 55 — 64 afios que padecen dislipidemia. Esto quiere decir en
comparacion al estudio; que a mayor edad y no tener una alimentacion saludable

existe mayor probabilidad con riesgo cardiovascular.

De Barros, indica que el total de la poblacion estudiada fue de 408 pacientes. Donde
el 25.7% corresponden a 109 pacientes con edades de 50 - 59 afios, el 26.7%
corresponden a 105 pacientes de 40 - 49 afios, el 24.5% corresponde a 100 pacientes
con edades de 20 - 29 afios y el 23.1% corresponde a 94 pacientes con edades de 30
- 39 afios (De Barros, 2014). Estos resultados tienen coincidencia en el estudio con
el rango de 40 - 49 afios, cuyos pacientes tienen mayor probabilidad de riesgo

cardiovascular.

En la Tabla N° 3, la totalidad de 138 pacientes: el 71.01% recae en el sexo femenino
con 98 pacientes. Siendo el mayor porcentaje de prevalencia de la poblacion
estudiada quienes tienen mayor riesgo cardiovascular y el 28.99% corresponde al

sexo masculino con 40 pacientes.

Teniendo similitud con el estudio realizado por Rodriguez; con una poblacion de 172
pacientes, el cual 63.4% fueron de sexo femenino y 36.6% son sexo masculino, donde

la mayoria de mujeres tiene riesgo cardiovascular (Rodriguez, 2014).

Machado, sostiene que el total de pobladores fue 551 pacientes, donde 311 son

mujeres y 240 varones, siendo las mujeres el mas predominante. (Machado, 2013).

En la Tabla N° 4 y Grafico N° 4, se determind que 37 pacientes tienen un IMC de
18.5 - 24.99 se encuentran en un peso normal obteniendo 26.81%, y 56 pacientes
tienen un IMC de 25 - 29.99 quienes se encuentran en sobrepeso teniendo un

porcentaje de 40.58%; 38 pacientes tienen un IMC de 30 - 34.99 se encuentran en
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grado de obeso: tipo | el cual corresponde 27.54% y 7 pacientes tienen un IMC de 35
- 40 se encuentran en grado obeso: tipo 11 que corresponden al 5.07% tienen entre
240 mg/dl., encontrandose en alto riesgo. Esto quiere decir, que la mayoria de
pacientes esta con sobrepeso.

De barros, realiz6 un estudio de 408 pacientes; encontrando que el 35.3%
corresponde a 144 pacientes con masa corporal normal, el 42.2% corresponde a 172
pacientes con IMC sobrepeso y el 22.5% corresponde a 92 pacientes con indice de
masa corporal con obesidad (De Barros, 2014). Estos resultados se asemejan al
estudio.

Pefafiel, con una poblacidon estudiada de 140 pacientes, donde 84 pacientes se
encuentran en sobrepeso, 36 pacientes se encuentran en peso normal, 17 pacientes se
encuentran en sobrepeso | y 3 pacientes en sobrepeso grado 1l (Pefiafiel, 2010). Es

decir, los resultados son similar a la investigacion.

En la Tabla 5 y Gréafico 5. Se cuantifico que el total de la poblacidn estudiada fue de
138 pacientes; 62 pacientes se encuentran entre los valores de 70 - 110 mg/dl de
glucosa correspondiente a 44.93% siendo el parametro normal, el cual refleja que los
pacientes siguen su tratamiento indicado y 76 pacientes se encuentran en valores

mayores a 110 mg/dl correspondientes a 55.07%, siendo el mas alto.

Magallanes, realizé su investigacion en la comunidad alto andina, Perd. Con una
muestra de 74 pacientes de 18 afios; la prevalencia de glucemia fue 87%. En
conclusion, estos pacientes de alto andina tienen niveles elevados glucemia.
(Magallanes, 2004). Esto quiere decir, que la mayoria de pobladores padece de

glucosa.

Se identifico en la Tabla 6 y Gréafico 6, que el total de la poblacién estudiada es de
138 pacientes, donde 68 pacientes, corresponde a 49.27%, tienen < 200 mg/dl de
colesterol, por lo que nos indica que nuestros pacientes en el estudio, esta realizando
recientemente su tratamiento adecuado y a la vez estan cambiando sus estilos de vida,
realizando ejercicios y comida sana; 53 pacientes corresponde a 38.41% tienen entre

200 - 239 mg/dl, estos pacientes todavia no toman conciencia de la enfermedad que
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padecen y desconocen de lo que pueden desencadenar en adelante dicha enfermedad
y 17 pacientes que corresponden al 12.32% tienen > 240 mg/dl, los cuales la mayoria
de nuestros pacientes aln no saben a qué factores ya estan propensos, es decir que
70 pacientes estan en alto riesgo.

Hernandez, realiz6 un trabajo de investigacion para la revista latinoamericana de
patologia clinica y medicina de laboratorio. En sus resultados muestran que: el 37.3%
tiene colesterol > 200 mg/dl, el 12.6% tienen > 250 mg/dl y el 48.6% tiene colesterol
< 200 mg/dl (Hernandez, 2015). Demostrando que la mayoria de pacientes tiene alto
riesgo de colesterol; resultados similares al estudio.

Penafiel, con una poblacion estudiada de 140 pacientes; donde el 63% corresponden
a 88 pacientes que se encuentran en niveles deseables de colesterol, el 32%
corresponden a 45 pacientes se encuentran en niveles en parametros limitrofe de
colesterol y el 5% corresponden a 7 pacientes que se encuentran en grado alto de
colesterol (Pefafiel, 2010). Estos resultados son diferentes.

En la Tabla 7 se determind que 37 pacientes que corresponden a 26.81% tienen <
150 mg/dl de valores de triglicérido, esto indica que la menor parte de los pacientes
se estan controlando recientemente, para mejorar sus valores de su enfermedad que
padecen, donde 45 pacientes corresponden a 32.61%, estos pacientes tienen rangos
de 150 - 199 mg/dl de triglicéridos y 56 pacientes que tienen porcentaje de 40.58%
tienen valores de 200 - 499 mg/dl de triglicéridos, los cuales alin no toman conciencia

ni control a lo que estan expuestos, es decir tienen mayor riesgo de triglicéridos.

En el estudio realizado por Colcha. Determind que 197 pacientes corresponden a
26% tienen < 150 mg/dl de valores de triglicéridos, siendo este grupo mas
representativo, teniendo similitud al estudio y 103 pacientes que corresponden al

73% tienen > 150 mg/dl, (Colcha, 2010). Estos resultados se asemejan al estudio.
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Pefafiel, en su estudio con una muestra de 140 pacientes. EI 56% corresponde a 78
pacientes que se encuentran con valores deseables de triglicéridos, el 29%
corresponde a 41 pacientes con valores limitrofe alto de triglicéridos y el 15%
corresponde a 21 pacientes con valores altos de triglicéridos (Pefafiel, 2010). Los
pacientes tienden a no padecer mayor riesgo de triglicéridos, estos resultados son

diferentes a la investigacion.

Soto y Col (2005). Realizaron un trabajo de investigacion en el departamento de
Lambayeque- Peru. El estudio estuvo comprendido por un total de 1,000 pacientes.
Los valores de triglicéridos son de 22.6% de la poblacion, limitrofe 28.2% vy altos

49.2% (Soto y Col, 2005). Estos resultados son similares a la investigacion.
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Conclusiones

La poblacion atendida en el Centro de Salud. Sanchez Cerro — Sullana 2017. Se
evidencia que hay; los triglicéridos con 73.19% correspondiente a 101 pacientes,
glucosa 55.07% correspondiente a 76 pacientes y colesterol 50.72%
correspondiente a 70 pacientes. Identificando estos factores nos permitiran crear

soluciones al problema presentado.

El24.64% de los pacientes se ubican en la edad entre 40 - 49 afios, aunque existe
un grupo del 23.91% para edades comprendidas entre 50 - 59 afios el 71.01% de

las pacientes mujeres y el 28.99% es de varones.

En la presente investigacion se encontré que el 73.19% de la poblacion se
encuentra por encima de los valores normales de indice de masa corporal; el
55.07% de la poblacion se encuentra por encima de los valores normales de
glucosa y el 50.72% que corresponde a 70 pacientes se encuentran por encima

de los valores normales de colesterol.

El 73.19% que representa a 101 pacientes se encuentran con valores por encima
de los normales de triglicéridos. Estos factores que influyen en el riesgo
cardiovascular hoy en dia son mas propensos en los pacientes del centro de salud,
debido a que no existe una buena orientacion; es por ello que debemos indicarles
que deberian tener una adecuada alimentacion, incentivar a realizar ejercicios,

mantener un peso adecuado, entre otros.
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5. Recomendaciones

Con los resultados obtenidos debemos involucrarnos los quimicos farmacéuticos
a una atencién personalizada con la poblacion para dar a conocer como estamos

expuestos si no tenemos una alimentacién adecuada.

Promover charlas, capacitaciones, mensajes de concientizacion a toda la
poblacién para mantener un buen estado saludable basado en actividad fisica,
fomentar una alimentacion saludable; para disminuir estas enfermedades
especialmente en el género femenino. Asi mismo, en las empresas realizar

eventos de entretenimiento y deporte para los trabajadores.

Se necesitan profesionales nutricionistas para evaluar periddicamente el estado
nutricional de cada paciente que ingrese a la institucion. Esto se realizaria para
prevenir muchas enfermedades que pueden desencadenar a los pacientes
especialmente evitar los factores de riesgo cardiovascular. Contar con
profesionales especializados en dichas enfermedades para asi poder orientar y

capacitar a los pacientes.

Realizar campafias y controles mensuales de examenes bioquimicos.
Monitorizar a los pacientes, capacitar al personal de salud para comprometerse

tanto a los pacientes como al personal de salud en la orientacion personalizada.
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9. Anexos y Apéndice

Centro de Salud Sanchez Cerro — Sullana.

Imagen N°1: Fotografia de Percy Silupu (Diciembre, 2017). Realizando extraccion de

sangre para la muestra de andlisis; de glucosa, colesterol y triglicéridos.
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Imagen N°2: Fotografia de Percy Silupu (Diciembre, 2017). Analizando la muestra
extraida de sangre.
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Imagen N°4: Fotografia de Percy Silupu (Diciembre, 2017). Extrayendo los resultados de

muestra de sangre.
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FICHA INFORMATIVA:

Centro de Salud Comunidad Saludable del AA.HH. Sanchez Cerro

NUMERQ

FECHA

NOMBRE Y APELLIDOS

EDAD

PESO

TALLA

SEXO

EXAMEN QUINICOS SANGUINEOS

GLUCOSA

COLESTEROL

TRIGLICERIDOS

IMC=PESO(KG)TALLA (M2)

44




