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Resumen

El objetivo del estudio fue valorar el riesgo cardiovascular en pacientes con
hipertension y diabetes mellitus en el Centro de Salud Monterrey — Huaraz, 2024. La
metodologia del estudio fue de tipo aplicado, descriptivo, retrospectivo, transversal,
no experimental y de enfoque cuantitativo. La muestra fue de 84 pacientes del Centro
de Salud Monterrey — Huaraz. Los resultados Se observd una alta prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular con un 60,7% de los participantes tenia
hipertension arterial, el 69,0% fue diagnosticado con diabetes mellitus tipo 2 y el
48,8% mostro6 dislipoproteinemia. Estos hallazgos indican una carga significativa de
riesgo cardiovascular en la poblacion evaluada. Ademas, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la distribucion del riesgo segin el sexo: los
hombres presentaron una mayor proporcion de riesgo alto, mientras que las mujeres
se agruparon principalmente en el nivel de riesgo moderado, de acuerdo con la
estimacion del score de Framingham. Por lo que se concluye una alta prevalencia de
hipertension, diabetes y dislipidemia, que son factores que aumentan el riesgo
cardiovascular segun el score de Framingham. Ademas, se encontraron diferencias
significativas entre sexos: los hombres mostraron un mayor riesgo alto, mientras que
las mujeres presentaron un riesgo moderado. Por lo tanto, se sugiere un enfoque

preventivo que sea diferenciado y centrado en estos factores.
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Abstract

The objective of this study was to assess cardiovascular risk in patients with
hypertension and diabetes mellitus at the Monterrey-Huaraz Health Center, 2024.
The study methodology was basic, descriptive, retrospective, cross-sectional, non-
experimental, and quantitative. The sample consisted of 84 patients from the
Monterrey-Huaraz Health Center. Results: A high prevalence of cardiovascular risk
factors was observed. 60.7% of participants had arterial hypertension, 69.0% were
diagnosed with type 2 diabetes mellitus, and 48.8% had dyslipoproteinemia. These
findings indicate a significant cardiovascular risk burden in the population evaluated.
Furthermore, statistically significant differences were found in risk distribution by
sex: men presented a higher proportion of high risk, while women were mainly
grouped at the moderate risk level, according to the Framingham score. Therefore, a
high prevalence of hypertension, diabetes, and dyslipidemia is concluded, which are
factors that increase cardiovascular risk according to the Framingham score.
Furthermore, significant differences were found between sexes: men showed a higher
risk, while women had a moderate risk. Therefore, a preventive approach that is

differentiated and focused on these factors is suggested.
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Introduccién

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Antecedentes internacionales

Rathod et al. (2024) en el Reino Unido, realizaron una investigacion con el
proposito de evaluar los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares (ECV)
en pacientes con DM2. La metodologia es un estudio transversal llevada a cabo en
110 pacientes con diabetes tipo 2 revel6 que un alto riesgo de ECV se relacionaba
con la edad masculina, el colesterol alto y la presion arterial alta. La escala de riesgo
cardiovascular de Framingham mostré que los hombres tenian un mayor riesgo de
ECV que las mujeres. Los principales factores de riesgo de ECV a los 10 afios
incluian el colesterol alto, la presion arterial alta y la diabetes no controlada. El
estudio concluyo que el sexo, la presion arterial alta, el colesterol alto y la diabetes
no controlada son factores de riesgo importantes para la progresion de ECV en
pacientes con diabetes. medidas correctas durante las fases iniciales de la atencion

primaria de salud.

Dehghan et al. (2024) en Iran, realizaron una articulo cientifico con la
finalidad determinar el riesgo de enfermedad cardiovascular a 10 afios mediante la
escala de riesgo de Framingham en personas con y sin sindrome metabolico (SM) en
un amplio estudio de cohorte irani. Esta investigacién de corte transversal que
implic6 a un grupo de 35 afios determiné que el 21.6% de los participantes
presentaban sindrome metabdlico. Los hallazgos fueron que los participantes con y
sin sindrome metabdlico tuvieron una edad media de 50,4 + 9,2 afios y 46,9 £ 9,1
afios. El 15.3% de los participantes con sindrome metabdlico y el 8.0% sin él
detectaron un elevado riesgo de enfermedad cardiaca crénica a los 10 afos.
Elementos como el género, los niveles de glucosa en sangre, los TG y el PAS
mostraron una fuerte correlacion con el riesgo estimado de ECV. Se deduce que el
género masculino y la elevacion de los niveles de PAS, TG y glucosa en ayuna

mostraron una fuerte correlacion con un incremento en el riesgo de ECV a los 10



afios. La disminucion de los niveles de HDL mostr6 una fuerte correlacién con un
incremento en el riesgo de ECV a los 10 afos. Es esencial identificar estas
caracteristicas y disefiar intervenciones adecuadas en el estilo de vida para prevenir
las ECV.

Martinez, Salazar y Garrido (2024) en Ecuador, realizaron un articulo
cientifico con la finalidad de determinar el riesgo cardiovascular a 10 afios en
pacientes adultos con diagnostico de hipertension arterial que acudieron a consulta a
un hospital en Ecuador, en 2022. utilizando la escala de Framingham. El enfoque es
una investigacion de observacién, descriptiva, retrospectiva y de corte transversal. El
estudio incluydé a 105 pacientes con diagndstico de hipertension arterial,
categorizados segun la Escala de Riesgo de Framingham de 2008. Los hallazgos
mostraron que el 49,5% eran hombres y el 50,5% mujeres; el 53,3% presentaba
diabetes tipo 2, el 41,9% antecedentes de tabaquismo, el 21,9% hipertension arterial,
el 35,2% hipercolesterolemia, el 41,0 % riesgo cardiovascular alto y el 22,8% riesgo
intermedio. El estudio sugiere que la implementacion de esta escala en centros de
salud podria mejorar la deteccion y evaluacion de enfermedades cardiovasculares,
mejorando potencialmente los resultados de salud y la calidad de vida de los

pacientes.

Pefia-Rodriguez et al. (2024) en la Ciudad de México, México, realizaron una
articulo cientifico con la finalidad de determinar el impacto de la diabetes en el
riesgo cardiovascular en pacientes con dislipidemia. Un estudio transversal,
longitudinal y comparativo evalud el riesgo cardiovascular en 100 pacientes con
dislipidemia, incluyendo 50 diabéticos. Los resultados mostraron valores similares de
edad, presion arterial, indice de masa corporal y niveles de c-HDL y c-LDL. Sin
embargo, los diabéticos presentaron un riesgo cardiovascular casi el doble, con una
edad cardiaca calculada mayor en comparacién con los diabéticos. La discrepancia
entre la edad real y la edad cardiaca fue mas notable en los pacientes diabéticos. El
estudio halld6 que tanto la diabetes como la dislipidemia aumentan el riesgo de
enfermedad cardiovascular. Ademas, el estudio reveld6 un control metabdlico

inadecuado, lo que aumenta las complicaciones prematuras y la presién financiera



sobre el sistema de salud y las familias de los pacientes. Por lo tanto, es esencial
reconsiderar las estrategias de tratamiento para optimizar el control metabdlico y el
prondstico de los pacientes.

Abohelwa et al. (2023) en EE. UU. realizaron una investigacion con el
proposito de definir la epidemiologia de la hipertensién o arteriosclerosis en
Framingham, Massachusetts, un suburbio predominantemente caucésico con una
poblacién de alrededor de 28,000 residentes. Los participantes no mostraban
sintomas previos de patologia cardiaca y fueron supervisados para identificar la
presencia de enfermedad cardiovascular (ECV). El historial médico abarcé sintomas
presentes, historial familiar, cardiaco, social y médico. Las pruebas de diagndstico
comprendieron radiografia torécica, electrocardiograma (ECG), hemograma
completo, glucosa, estudio de orina y examenes de laboratorio para afecciones
cardiovasculares. Se realizaron mediciones de los lipidos graves, que incluyen el
colesterol, los lipidos totales y la fraccion de Gofman S f 10-20. Los hallazgos de la
investigacion ofrecen una comprension actual de los factores epidemiolégicos que
afectan el riesgo de enfermedades cardiovasculares, basandose en un seguimiento de

6 afos y andlisis subsiguientes de datos de cohorte de Framingham.

Adil et al. (2023) en Pakistan realizaron una investigacion con el propdsito de
establecer que el sindrome metabolico (SM) se asocia con un mayor riesgo de
desarrollar enfermedad cardiovascular (ECV). Una investigacion de corte transversal
llevada a cabo en Karachi, Pakistan, desde febrero hasta agosto de 2022, examiné a
pacientes recién diagnosticados con SM, sin discapacidad fisica, enfermedad
identificada y sin tomar medicamentos de manera regular. Los hallazgos indicaron
que el 59,2% de los pacientes fueron categorizados como de riesgo bajo, en cambio,
el 20,4% se clasificaron como de riesgo moderado y alto. Mediante el uso de la
escala Globorisk, el 44,6% de los 224 pacientes fueron categorizados como de bajo
riesgo, el 34,4% como de moderado riesgo y el 21,0% como de alto riesgo. Se
registré una correlacién moderadamente positiva entre las dos escalas de riesgo para
el ECV. La edad, el género y el comportamiento tabaquico presente fueron factores

de riesgo importantes para la proyeccién de ECV a los 10 afios. Los hallazgos



indicaron un riesgo de ECV de moderado a alto a 10 afios en casi la mitad de los
pacientes que recién recibieron un diagnostico de SM. La probabilidad de desarrollar
ECV a los 10 afios en un nuevo diagndstico es mas alta en personas de edad

avanzada, hombres y personas que fuman actualmente.

Barios et al (2023) en Cuba realizaron una investigacion con el propdsito de
determinar el riesgo cardiovascular global en hipertensos de la Universidad de
Ciencias Médicas de Cienfuegos en el afio 2021. La metodologia se realizé un
estudio descriptivo, transversal y correlacional. La muestra 105 pacientes de 40 a 80
afios realizada por la Universidad de Cienfuegos mostré que las mujeres de 50 a 69
afios, sin diabetes ni tabaquismo, con colesterol normal y prehipertension, tenian una
mayor posibilidad de tener un bajo riesgo cardiovascular. EI 93,3 % de los pacientes
exhibié un riesgo global cardiovascular bajo, en cambio, el 6,7 % mostré un riesgo
de moderado a critico. Los individuos sin diabetes y con presion arterial sistolica
estable demostraron una correlacion notable con un bajo riesgo de enfermedades
cardiovasculares. La investigacion determind que una presion arterial sistdlica
normal y un bajo riesgo cardiovascular estan vinculados con un bajo riesgo de
diabetes, lo que sefiala la probabilidad de sucesos futuros en el ambito cardiovascular

y cerebrovascular.

Dehghan et al. (2023) en Pakistdn realizaron una investigacion con el
propdsito identificar la concordancia y la correlacion entre los modelos de
Framingham de laboratorio y de consultorio. Un estudio transversal con datos de
8944 participantes sin enfermedad cardiovascular ni accidente cerebrovascular halld
una correlacion estadisticamente significativa con la edad, el sexo, el tabaquismo, la
hipertension, la diabetes, el IMC normal, la obesidad y el dolor de pies. Se hallé una
correlacién positiva significativa entre los modelos de laboratorio y los consultores
en cuanto a edad, sexo, IMC, hipertensidn, consumo de tabaco y diabetes. El estudio
sugiere que los modelos de consultoria son adecuados para paises de bajos ingresos
con recursos e infraestructura limitados, pero se requiere mayor validacién en

estudios longitudinales.



Mejia et al. (2023) en Honduras realizaron una investigacion con el propdsito
identificar el RCV en pacientes con DM2 entre los afios 2018 a 2019. La
metodologia es un estudio descriptivo transversal; la muestra de 600 personas. Se
revelé una prevalencia considerable de colesterol asociado a lipoproteinas de alta
densidad (HDL) en la poblacién de entre 30 y 74 afios. El 35,8% de los casos
mostraron niveles de HDL, y también lo hizo el 46 % de la poblacion. La mayoria de
las situaciones fueron de sexo femenino (54,8 %) y masculino (54,5 %). El 27,2% de
las situaciones mostraron niveles de HDL que no excedian 35 mg/dl y el 11,7 %
mostraron niveles de HDL que excedian 160 mmHg. Estos descubrimientos subrayan
la importancia de estrategias de prevencién y una gestion particular para este grupo,
subrayando la relevancia de la valoracion del RCV en pacientes con diabetes tipo 2.

Rios, Flores y Guillen (2023) en Morelia, México realizaron una
investigacion con el propdsito de determinar el riesgo cardiovascular en el adulto
mayor de 65 afios con HA y DM en la Unidad de Medicina Familiar 80 de Morelia
Michoacan. La metodologia que se realizé un estudio observacional, descriptivo y
transversal, utilizaron la escala de Framingham reveld que el 58,4 % de las mujeres
con diabetes e hipertension arterial presentan riesgo cardiovascular: el 19 % presenta
enfermedad cardiovascular, el 28 % presenta riesgo bajo, el 56,8 % moderado, el
12,8 % alto y el 2,4 % alto en ambos sexos. El 41 % de las pacientes presentd niveles
anormales de colesterol HDL. EIl estudio concluyd que el riesgo cardiovascular en
adultos mayores con diabetes e hipertensién es moderado, con un 56,8 % en la
Unidad de Medicina Familiar 80.

Kwon et al. (2021) en Corea del Sur realizaron una investigacién con el
propdsito de evaluar el riesgo cardiovascular en sujetos con prediabetes y diabetes en
Corea. Un estudio transversal que evalud el riesgo cardiovascular en personas con
diabetes y prediabetes en Corea utilizé registros médicos de 10 hospitales entre
noviembre de 2013 y junio de 2014. Los criterios principales fueron la evaluacion de
riesgo de Framingham (FRS) y su relacién con los factores de riesgo cardiovascular,
los niveles de glucosa y hemoglobina, y el uso de insulina. Los resultados mostraron

una FRS alta en pacientes con diabetes y prediabetes, con un mayor riesgo en



pacientes con diabetes. Los datos pueden utilizarse para formular estrategias de
prevencion y manejo de las complicaciones cardiovasculares en pacientes con

deterioro del metabolismo de la glucosa.

Nacionales

Garay (2024) en Lima, Peru realizaron una investigacion con el proposito
determinar la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular segun la escala de
Framingham en el Hospital 1l Ramdn Castilla en el periodo enero-diciembre 2023.
La metodologia se basa en observacion, descripcién, transversalidad y retrospectiva,
con un conjunto de 259 relatos. Los descubrimientos indicaron que el 51.37% de los
pacientes tiene un riesgo cardiovascular bajo, el 30.5% tiene un riesgo cardiovascular
moderado y el 18.14% tiene un riesgo cardiovascular alto, de acuerdo con la escala
de Framingham. Los factores de riesgo que tienen mayor prevalencia incluyen: HTA
(61%), Obesidad (42.5%), Diabetes mellitus (41.3%), Dislipidemia (34.4%), Edad
(33.2%) y consumo de tabaco (18.9%). Se deduce que el 51.37% de los pacientes
presenta un bajo riesgo de enfermedades cardiovasculares. Los pacientes que tienen
como factor de riesgo la edad o el consumo de tabaco son mayoritariamente de

género masculino.

Abarca, Guerra y Machahuay (2022) en Ica, Peru se llevé a cabo una
investigacion para determinar el riesgo cardiovascular calculado por el score de
Framingham en pacientes atendidos en el hospital Santa Maria del Socorro, Ica —
2019. Analisis observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo de 201
historias, se empled la escala de Framingham. Los hallazgos indicaron que la
mayoria de los pacientes eran mujeres (51.7%), con los grupos etarios mas habituales
siendo los de 60-64 y 45-49 afios (16.5%). La probabilidad de padecer enfermedades
cardiovasculares fue baja (48.7%), moderada (27.4%) y alta (23.9%). El 38.3%
presentd obesidad y el 24.4% fue sometido a tratamiento por hipertension (57.2%).
El 15.9%, 13.5% y 28.9% mostraron niveles elevados de colesterol total, c-LDL y
triglicéridos, respectivamente. Se observd una prevalencia de la diabetes mellitus

(29%), con un 48.4% con un elevado riesgo de enfermedades cardiovasculares.



Marocho (2022) en Arequipa, Perl se llevo a cabo una investigacion para
establecer el riesgo cardiovascular basado en la puntuacion de Framingham y la edad
vascular en pacientes del Centro de Salud de Arequipa, a través de un analisis
transversal y, en consecuencia, un analisis descriptivo. Se descubrid que el 70.38%
de los pacientes tenian un bajo riesgo cardiovascular, un 19,75% tenia un riesgo

medio, un 7,32% tenia un alto riesgo y un 2.55% tenia un alto

No se encontré antecedentes regionales.

Local

Revilla (2023) en Chimbote, Pert se llevo a cabo una investigacion con el
objetivo estimar el riesgo cardiovascular basado en el score de Framingham en
pacientes del programa de enfermedades no trasmisibles del Puesto de Salud
Magdalena Nueva, se llevd a cabo una investigacion retrospectiva de 340 pacientes,
de los cuales se tomaron 36 como muestra. Los hallazgos indicaron que el riesgo de
enfermedades cardiovasculares era moderado, representando el 63,89% del total de
pacientes con este riesgo. La dislipidemia se manifestd en el 75% de los pacientes, en
particular en hipercholesterolemia. EI 66,67% de los pacientes con diabetes mellitus
y el 36,11% mostraron obesidad. La probabilidad de padecer enfermedades
cardiovasculares fue parecida entre los dos sexos, con un riesgo moderado en los
hombres del 11,73% y en las mujeres del 11,74%. La investigacion determin6 que el
peligro cardiovascular en pacientes con enfermedades no contagiosas es

principalmente moderado.

Fundamentacion cientifica:

Un elevado riesgo cardiovascular puede llevar a enfermedades vy
complicaciones severas, hay pruebas que indican que la correcta gestion de los
factores de riesgo ayuda a prevenir sucesos cardiovasculares y disminuye la
mortalidad y la morbilidad cardiovascular. La regulacion de la presion arterial alta y

la dislipidemia puede tener potencial en la prevencion de sucesos cardiovasculares,



sin embargo, la interrupcion del consumo de tabaco es aun mas eficaz (Kunstmann &
Gainza, 2018).

En varios paises como Chile, Espafia, Cuba, Peru y otros, se han utilizado
tablas de evaluacion del riesgo CV que se fundamentan en la escala de Framingham.
Esta escala establecié un método para la estratificacion del riesgo de enfermedades
cardiovasculares en funcion de los factores de riesgo a nivel individual. EI abandono
del tabaco, la disminucién del colesterol LDL y la administracion de farmacos
antihipertensivos para regular la presion arterial pueden disminuir el riesgo
cardiovascular entre un 15 y un 30% durante cinco afios, sin embargo, la
combinacion de estos tres puede disminuir el riesgo hasta un 50% en cinco afnos
(Kunstmann & Gainza, 2018).

Varias directrices internacionales aconsejan la utilizacion de evaluadores de
riesgo cardiovascular fundamentados en factores modificables de riesgo
cardiovascular. Por ejemplo, el SCORE de Estimacion de Riesgo Coronario
Sistematico, que se basa en la edad, el género, el consumo de tabaco, colesterol y
presion arterial, y la puntuacion de presencia de diabetes mellitus, calcula el riesgo
de mortalidad por enfermedad en las arterias coronarias. Otra medida segun Q risk,
Prospective Cardiovascular Munster PROCAM, Score de Reynols y el AHA 2013,
que incluye la presencia de la raza afroamericana, asi como tratamientos
antihipertensivos y diabetes. Sin embargo, todas se fundamentaron en el marcador de

Framingham, con algunas rectificaciones y ajustes (Kunstmann & Gainza, 2018).

Segun la OMS (2021), las enfermedades cardiovasculares son la principal
causa de fallecimiento a nivel global, registrando 17,9 millones de fallecimientos a
nivel global anualmente. Entre las enfermedades cardiovasculares mas comunes se
incluyen la cardiopatia coronaria, la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad
vascular periférica y la cardiopatia reumatica. Para la OPS, son condiciones en las
que se produce un estrechamiento o bloqueo de los vasos sanguineos debido a la

aterosclerosis.



De acuerdo con la OMS, la arterioesclerosis es la lesion principal causada por
la coronariopatia, la arteria cerebral y la arteriopatia periférica. Es habitual desde la
infancia y progresa durante la adolescencia y la juventud. Esta velocidad de avance
se ve afectada por elementos cardiovasculares como el uso de tabaco, una
alimentacion deficiente, presion arterial alta, dislipidemia y hiperglucemia. Una
exposicion constante a estos elementos conduce a un incremento en la progresion de
la arteriosclerosis, resultando en la creacidon de placas ateroscleréticas inestables, la
reduccion de los vasos sanguineos y la lesion de 6rganos como el cerebro y el

corazon.

El factor de riesgo se define como una caracteristica vinculada con el mayor
riesgo de desarrollar una condicion meédica en una persona, estos pueden ser
alterables como la alimentacion, el tabaquismo, el sedentarismo, las dislipidemias, la
diabetes mellitus, la hipertension arterial, la obesidad; y los que no pueden ser
alterados como la edad, el género, el historial familiar. Los factores de riesgo
cardiovascular son los componentes que contribuyen al surgimiento de la
aterosclerosis coronaria. La probabilidad de sufrir un suceso cardiovascular se
incrementa con el envejecimiento, esto puede ser resultado de la exposicion a
diversos factores de riesgo y/o de la reduccion del didmetro arterial vinculado al

envejecimiento.

La prevalencia de afecciones -cardiovasculares, como la cardiopatia
isquémica, ha crecido aproximadamente un 10% entre los jovenes (menos de 45
afios), y es posible que la causa de la obstruccién de la arteria coronaria en
individuos mas jovenes sea producto de otras razones, como la hipercoagulabilidad
en fumadores o mujeres que utilizan métodos anticonceptivos orales, o anomalias
congénitas en la arteria coronaria. Los hombres presentan un riesgo mas elevado de
padecer enfermedades cardiovasculares que las mujeres, sin embargo, las jévenes
presentan una tasa de mortalidad por infartos cardiacos superior a la de los hombres
de su misma edad. Las mujeres diagnosticadas con fibrilacién auricular tienen una
mayor probabilidad de sufrir sucesos cerebrovasculares en comparacion con los
hombres (Mejia et al, 2020).



La Hipertension arterial (HA) se caracteriza por una presion arterial sistélica
que supera los 140mmHg y una presion arterial diastdlica que supera los 90mmHg.
Este factor incrementa la probabilidad de sufrir sucesos cardiovasculares, fallo
cardiaco, accidente cerebrovascular e insuficiencia renal. Los individuos con
hipertension arterial presentan un riesgo cardiovascular superior al de otros, y
también se ha comprobado que la administracién de farmacos antihipertensivos
disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares. La meta es alcanzar valores
que no superen los 140/90mmHg en prevencion primaria y secundaria, y que no
superen los 130/80mmHg en pacientes con diabetes. Si se gestiona la hipertension, se
disminuye del 35 al 40% el riesgo de accidente cerebrovascular y del 16 al 16 % el
riesgo de infarto agudo de miocardio. Ademas, esta enfermedad coexista con otros
factores de riesgo cardiovascular como el tabaquismo, la obesidad, la dislipidemia y
la hiperglucemia, incrementando asi el riesgo cardiovascular sin importar el nivel de
presion arterial. Las investigaciones clinicas corroboran la ventaja del tratamiento
antihipertensivo, sin importar otros factores de riesgo para el corazon. La mayor
ventaja para el corazon ocurre cuando la presion arterial baja por debajo de 139/83
mmHg. La baja presion arterial esta relacionada con un incremento en la incidencia
de sucesos cardiovasculares, por lo que es necesario disminuir la presion arterial a
130/80 mmHg o menos en pacientes con alto o alto riesgo cardiovascular (OPS,
2010).

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica cronica que
se caracteriza por niveles altos de glucosa en sangre, resultado de problemas en la
produccién y accion de la insulina. Esta condicién impacta el metabolismo de
carbohidratos, grasas y proteinas, y aumenta el riesgo de complicaciones tanto
microvasculares, como la retinopatia, nefropatia y neuropatia, como
macrovasculares, que incluyen infartos y enfermedades cerebrovasculares (Goyal et
al., 2023). Recientes estudios indican que la prevalencia global de DM2 sigue en
ascenso, representando mas del 90 % de todos los casos de diabetes, lo que plantea
serios desafios para la salud publica, especialmente por su conexién con

enfermedades cardiovasculares (Xu et al., 2024).
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Ademaés, se ha comprobado que la resistencia a la insulina y la progresiva
disfuncion de las células B del péancreas son los principales mecanismos que
subyacen a la DM2 (Tu et al., 2024). Estas alteraciones provocan una respuesta
inflamatoria cronica en todo el cuerpo, lo que contribuye a la disfunciéon del
endotelio y al desarrollo de aterosclerosis desde las primeras etapas de la enfermedad
(StatPearls Publishing, 2023). La deteccion temprana a través de pruebas de glucosa
en ayunas, el test de tolerancia oral a la glucosa y la HbAlc es crucial para un
diagndstico oportuno y la prevencion de complicaciones.

La obesidad, caracterizada por un indice de masa corporal superior a 30, ha
evidenciado que un incremento en la mortalidad debido a sucesos cardiovasculares
estd vinculado con un incremento en el indice de masa corporal. La obesidad es méas
comun en mujeres y estd vinculada a la hipertrofia ventricular izquierda, lo cual es
crucial como estrategia de prevencion de afecciones cardiovasculares. La diabetes
mellitus es una enfermedad metabdlica cronica que se intensifica con el
envejecimiento y es mas comun en las mujeres. La aparicion de aterosclerosis se
fomenta por la resistencia a la insulina, hiperinsulinemia e intolerancia a la glucemia.
Los altos niveles de lipoproteinas de alta densidad disminuyen la probabilidad de
complicaciones severas de enfermedades -cardiovasculares, mientras que la
probabilidad de que los altos niveles de triglicéridos incrementen el riesgo
cardiovascular no posee una respuesta definida y contradictoria. Respecto al
tabaquismo, hay pruebas que demuestran que el habito de fumar incrementa la
morbimortalidad por afecciones cardiovasculares, vinculada con la cantidad de

cigarrillos que se fuman diariamente y la duracion del habito.

El riesgo cardiovascular se refiere a la posibilidad de que suceda un suceso
cardiovascular, como un infarto o un accidente cerebrovascular, en un lapso de
tiempo especifico. La OMS (2018) categoriza el riesgo cardiovascular en cuatro
grados: bajo (<10%), moderado (10-19%), alto (20-29%), alto (3-6 meses) y muy
alto (30%), y cada grado exige la supervision de los factores de riesgo. El riesgo bajo

implica modificaciones en el estilo de vida, el riesgo moderado (10-19%), el riesgo
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elevado (20-29%) y el riesgo extremadamente alto (30%), con una gestion
fundamentada en modificaciones en el estilo de vida. Se aconseja el seguimiento

cada 3-6 meses.

El indice de Framingham determina la posibilidad de que un individuo
padezca un suceso cardiovascular en un periodo de 10 afios, basdndose en factores de
riesgo como la edad, el género, enfermedades relacionadas como la hipertension y la
diabetes, la administracién de antihipertensivos, la tension arterial sistélica, el
consumo de tabaco, los niveles de HDL y colesterol. El analisis de Framingham,
Dawber, Meadors y Moore de 1951 se enfoco en la relacion entre la arterosclerosis y
sucesos cardiovasculares 'y cerebrovasculares. Conforme progresaba la
investigacion, se definieron los objetivos, tales como la identificacion de factores que
permitan incorporar los parametros en la escala de diagnéstico. El propdsito de esta
investigacion fue entender el origen natural de la cardiopatia y los factores de riesgo
que podrian justificar esta condicion (D” Agostino et al., 2008). La investigacion
selecciond de manera aleatoria a participantes de 30 a 59 afios de un grupo de 10 000
individuos, con una muestra de 6000. Se escogieron un total de 6507 individuos, de
los cuales 4469 obtuvieron la aprobacion en el primer examen. Ademas, la
investigacion contemplod 35 factores de riesgo, tales como edad, genero, presion
arterial, colesterol, consumo de tabaco y peso. Estos elementos posibilitaron la
categorizacion del riesgo en niveles, sumado a factores extra como la obesidad, el
historial familiar, los factores étnicos y psicosociales, y la enfermedad coronaria. El
propdsito de la investigacion fue entender los elementos que inciden en el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares. Este andlisis ha sido llevado a cabo por mas
de seis décadas, ofreciendo informacion y realizando numerosas aportaciones al
investigar la naturaleza historica de la enfermedad y las proyecciones a largo plazo.
También se estableci6 el indice de Framingham y se evalud el riesgo cardiovascular
a una década, considerando factores como el habito de fumar, la edad, el género, la
presion sanguinea, el colesterol y la diabetes mellitus. Esta es la herramienta mas
utilizada y proporciona datos sobre la probabilidad de que un individuo sano o

afectado sufra de una enfermedad cardiovascular (Araujo, 2020).
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En el presente analisis se desarrollaron tablas que fueron ajustadas segun las
poblaciones. En 1991, Anderson las adaptd utilizando variables como colesterol
total, HDL, presion arterial, tabaquismo, diabetes e hipertrofia ventricular para
calcular el riesgo cardiovascular. Estas variables también fueron avaladas por
Espafia y varias organizaciones. En 1998, Wilson realiz6 modificaciones en las
tablas de Framingham, considerando factores como colesterol total, tabaquismo,
diabetes, presion arterial sistolica y diastélica, junto con edad y género, excluyendo
hipertrofia ventricular y evaluando el riesgo cardiovascular a diez afios. En 1999,
Grundy revisé estas tablas, afiadiendo glucosa en ayunas superior a 126 mg/dl,
ademas de incluir el concepto de “eventos graves” refiriéndose a infartos agudos de
miocardio. Estas tablas fueron respaldadas por organizaciones cardiacas en Estados
Unidos. D'Agostino, cred nuevas tablas con factores de riesgo como la edad de 35 a
74 afios, el consumo de tabaco, la presion arterial sistélica, el HDL, la diabetes
mellitus y el colesterol total. Ademas, se afiadi6 al grupo femenino el tratamiento con
triglicéridos como factor de riesgo. La evaluacion del riesgo cardiovascular se realizd
en un periodo breve de cerca de 2 afios. La tabla inicial presentd diversas

modificaciones y versiones. (Araujo, 2020).

Este indice permite categorizar el riesgo cardiovascular en 10 afios, menor a 5
puntos en el indice de Framingham se refiere al 2-8% de RCV en hombres y menor
al 4% en mujeres, de 6 a 8 puntos se refiere a un riesgo CV del 10 al 16% en
hombres, de 6 a 9 puntos se refiere a un RCV inferior al 10% en mujeres, de 10 a 14
puntos se refiere a un RCV inferior al 10% en mujeres, y Es bajo el 10% el riesgo
cardiovascular, entre el 10 y el 19% es moderado, y superior al 20% es alto (Alvarez,
2001).

El SCORE (Evaluacion Sistematica del Riesgo Coronario) es una herramienta
creada por la Sociedad Europea de Cardiologia para calcular el riesgo de eventos
cardiovasculares mortales en los proximos 10 afios en adultos que parecen sanos.
Este calculo se basa en factores como la edad, el sexo, el tabaquismo, la presion
arterial sistdlica y el colesterol total (Colaboracion de Riesgo Cardiovascular de la
ESC, 2023). La version mas reciente, SCORE2, lanzada en 2023, mejora la
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prediccion al considerar tanto eventos fatales como no fatales y ajusta el riesgo segun

la region geogréfica en Europa (Pennells et al., 2023).

En estudios de validacion externa, como el que se llevd a cabo en la cohorte
EPIC-Norfolk, el modelo SCORE2 mostrd un area bajo la curva (AUC) de 0.75 para
la poblacion de entre 40 y 69 afos, con una buena calibracion (observado/esperado ~
1.0), lo que respalda su uso en la practica clinica (Clark et al., 2024). Sin embargo,
en adultos mayores de 70 afos, la version adaptada SCORE2-OP mostr6 una menor
discriminacion (AUC = 0.63), lo que limita su precision en este grupo de edad (Li et
al., 2023).

El uso de SCORE2 ha sido formalmente incluido en las Guias Europeas 2023
para la prevencion cardiovascular, tanto en pacientes con diabetes como en aquellos
sin ella, y se recomienda para la estratificacion del riesgo en atencion primaria y

secundaria (Prescott et al., 2023).

Justificacion cientifica de la investigacion

Justificacion teorica: La hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2 son
factores de riesgo cardiovascular altamente prevalentes que acttan de forma
sinérgica, acelerando la aterosclerosis y aumentando el riesgo de eventos cardiacos.
El Score de Framingham es una herramienta clinicamente validada que permite
estimar dicho riesgo a 10 afios, integrando variables como edad, presion arterial,

colesterol, tabaquismo y presencia de diabetes (D’Agostino et al., 2024).

Su uso es recomendado por el MINSA para el primer nivel de atencion,
debido a su facilidad de aplicacion y utilidad para orientar decisiones terapéuticas
individualizadas y preventivas (MINSA, 2023). En zonas como Huaraz, donde
existen limitaciones en el acceso a especialistas, esta herramienta es especialmente
atil para estratificar el riesgo y optimizar los recursos en salud. Este estudio busca

generar evidencia local sobre el riesgo cardiovascular en pacientes con hipertensién y
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diabetes, permitiendo mejorar las intervenciones preventivas desde el contexto

comunitario.

Justificacion practica: La investigacion se justifica ya que los hallazgos
proporcionados permitirdn a los profesionales del Centro de Salud Monterrey,
obtener informacion acerca del riesgo cardiovascular en los pacientes diabéticos e
hipertensos del programa de enfermedades no trasmisibles. Ademas, los pacientes se
familiarizaran con la enfermedad que sufren y las complicaciones asociadas a ella,
fomentando la sensibilizacion para el inicio rapido de los estilos de vida saludables.
Adicionalmente, contribuira a la toma de decisiones de los operadores sanitarios del
programa de enfermedades no trasmisibles del Centro de Salud Monterrey, creando
actividades de prevencion y promocion en salud cardiovascular, en las que se
desempefiaran como transmisores de conocimiento en la prevencion de sucesos
cardiovasculares, y también promovera la reduccion del indice de morbimortalidad

por esta causa.

Justificacion social: La hipertension arterial y la diabetes mellitus son
enfermedades cronicas no transmisibles que aumentan notablemente el riesgo de
enfermedad cardiovascular, siendo estas las principales causas de mortalidad en el
Peri (MINSA, 2023). Por lo tanto, evaluar el riesgo cardiovascular, mediante el
Score de Framingham, en los pacientes del Centro de Salud Monterrey — Huaraz,
anticipar posibles complicaciones, hacer un uso 6ptimo de los recursos publicos, y
mejorar la calidad de vida de la poblacion, resulta ser necesario. Evaluar el riesgo
cardiovascular, resulta clave en la gestion publica en salud ya que, permite decidir
politicas de prevencion eficaces y garantizar la atencion primaria oportuna y
equitativa (OPS, 2021).

Justificacion metodoldgica: La investigacion se justifica ya que se empleo
como herramienta una ficha de recoleccion basada en los parametros del Score de
Framingham para recopilar la informacion. Luego, se determind el riesgo
cardiovascular utilizando el Score de Framingham. Los hallazgos y conclusiones

alcanzadas seran utiles para futuros estudios sobre el riesgo cardiovascular. Los
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resultados y conclusiones logradas seran Utiles para investigaciones futuras sobre el

riesgo cardiovascular.

Justificacion cientifica: El Score de Framingham es una herramienta que tiene
una validez internacional y permite estimar la probabilidad de sufrir un evento
cardiovascular en 10 afios (D’Agostino et al., 2008; Hecht, 2009). Su aplicacion
sistematica en atencion primaria incorpora los principios de la medicina basada en la
evidencia, fomentan la prevencion efectiva y aportan informacion local importante
para el establecimiento de politicas de salud. Este estudio contribuird tanto al

conocimiento cientifico como a la mejora de la gestién publica de la salud.

Problema de la investigacion

Planteamiento del problema

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) siguen siendo la principal causa de
muerte en la Region de las Américas, con alrededor de 2 millones de muertes al afio,
lo que representa el 34.8% de todas las muertes por enfermedades no transmisibles
(OPS, 2022). La combinacién de hipertension arterial (HTA) y diabetes mellitus tipo
2 (DM2) aumenta considerablemente el riesgo de sufrir eventos cardiovasculares
graves, como un infarto agudo de miocardio o un accidente cerebrovascular. Por eso,
es crucial evaluar de manera sistematica el riesgo cardiovascular en poblaciones

vulnerables.

El Score de Framingham es una herramienta muy conocida para estimar el
riesgo de eventos cardiovasculares a diez afios, tomando en cuenta factores como la
edad, el sexo, los niveles de colesterol total y HDL, la presion arterial sistolica, el
tabaquismo y la presencia de diabetes (Berry et al., 2022). Sin embargo, estudios
recientes indican que este modelo podria estar sobreestimando el riesgo en algunas
poblaciones no caucasicas, incluyendo a los latinoamericanos, debido a diferencias

genéticas, ambientales y en el acceso a servicios de salud (Kaptoge et al., 2022).
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Con el fin de superar estas limitaciones, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han adaptado modelos de
prediccién del riesgo cardiovascular especificamente para la region de América
Latina y el Caribe. Esto les permite tener una mejor comprension de la realidad
epidemioldgica en los paises de la region (OPS, 2022). Estas herramientas
recalibradas también toman en cuenta factores socioecondmicos, asi como la alta
prevalencia de obesidad y sedentarismo que se observa en muchos paises

latinoamericanos.

En el caso de Perd, los estudios sobre el riesgo cardiovascular son ain
bastante limitados. En particular, en regiones como Huaraz, hay brechas
significativas en el conocimiento sobre como se distribuye el riesgo entre pacientes
con hipertension arterial (HTA) y diabetes tipo 2 (DM2). Las condiciones
geogréficas, la altitud, las diferencias en el acceso a servicios médicos y las
particularidades culturales pueden influir en los perfiles de riesgo cardiovascular de
poblaciones como la de Monterrey, Huaraz (PAHO, 2022). La falta de informacion
especifica dificulta la implementacion de programas preventivos adecuados y limita

la efectividad de las politicas de salud publica.

Frente a esta necesidad, este estudio se propone evaluar el riesgo
cardiovascular en pacientes hipertensos y diabéticos del Centro de Salud Monterrey,
utilizando el Score de Framingham como una herramienta inicial de estimacion. Al
determinar los niveles de riesgo, no solo podremos clasificar adecuadamente a los
pacientes, sino también guiar intervenciones preventivas que ayuden a reducir la
carga de enfermedades cardiovasculares en esta poblacion especifica, fortaleciendo
asi la atencion primaria en salud (OPS, 2022). Por todo lo planteado parrafos arriba
se propone la siguiente pregunta: ¢Cuales es valoracion del riesgo cardiovascular en
pacientes con hipertension y diabetes mellitus mediante el score de Framingham en
el Centro de Salud Monterrey, Huaraz — 2024?
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Operacionalizacion de la variable (Anexo 1)

Variable dependiente:

Riesgo cardiovascular:

Definicion conceptual: Es posible que sufra un suceso cardiovascular, ya sea mortal
0 no, en un periodo de tiempo establecido.

Definicion operacional: Se refiere a la probabilidad de que un individuo experimente
un suceso cardiovascular que pueda llevar a la muerte, y se determina a través del
puntaje de Framingham.

Dimensiones: Factores modificables y factores no modificables

Variable independiente:

Hipertension arterial y Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Definicion conceptual: Incremento de la presion sanguinea que aplica a las arterias.
las paredes arteriales.

Definicidn operacional: Aumento de la presion arterial a 140/90 mmHg.
Dimensiones: Presion arterial normal y presion arterial alta.

Diabetes mellitus

Definicidn conceptual: Enfermedad metabdlica persistente, marcada por la elevacion
de los niveles de glucosa en la sangre.

Definicion operacional: Ayuno con glucosa >= 126 mg/dl, HbAlc >= 6.5%, Ayuno

sin glucosa >= 200mg/dl.

Dimensiones: Glucemia normal e hiperglicemia
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Hipotesis

Hipotesis nula (Ho):
La presencia de hipertension y diabetes mellitus no influye significativamente en el
riesgo cardiovascular segun el score de Framingham en los pacientes del centro de

salud Monterrey, Huaraz — 2024.

Hipotesis alternativa (Hi):

La presencia de hipertension y diabetes mellitus influye significativamente en el
riesgo cardiovascular segun el score de Framingham en los pacientes del centro de
salud Monterrey, Huaraz — 2024.

Objetivos

Objetivo general:

Valorar el riesgo cardiovascular en pacientes con hipertension y diabetes mellitus en

el Centro de Salud Monterrey — Huaraz, 2024.

Obijetivos especificos:

a) Describir la incidencia de la hipertension arterial asociada con el riesgo
cardiovascular segun el score de Framingham en el Centro de Salud Monterrey,
Huaraz — 2024.

b) Describir la incidencia de la diabetes mellitus asociada con el riesgo
cardiovascular segun el score de Framingham en el Centro de Salud Monterrey,
Huaraz — 2024.

c) Describir la incidencia de la dislipoproteinemia asociada con el riesgo
cardiovascular segun el score de Framingham en el Centro de Salud Monterrey,
Huaraz — 2024.

d) Calcular el score de Framingham segun sexo de los pacientes con hipertension

arterial y diabetes mellitus en el Centro de Salud Monterrey, Huaraz — 2024.
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Metodologia de la investigacion

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

Sequn su finalidad: La presente investigacion es de tipo aplicada, ya que buscara la

forma de utilizar el conocimiento cientifico y resolver un problema préactico, que en
este caso es el poder estimar el riesgo cardiovascular de los pacientes con
enfermedades cronicas con el objetivo de optimizar el manejo clinico y mejorar la
prevencion en el primer nivel de atencion (CONCYTEC, 2020).

Sequn su alcance: Se trata de una investigacion de tipo descriptiva, dado que se

orienta hacia la caracterizacion del riesgo cardiovascular que presentan los pacientes
que padecen hipertension y diabetes mellitus mediante la aplicacion del Score de
Framingham, sin proceder a la manipulacién de las variables a estudiar ni a
establecer relaciones causales (Hernandez et al., 2021).

Segun el numero de mediciones: Corte transversal recopila cierta informacion, en

un momento determinado o en el transcurso de un periodo corto (MINSAL, 2021).

Sequn el tiempo de ocurrencia: Este estudio adopta un enfoque retrospectivo, ya

que se basara en registros clinicos anteriores de los pacientes para aplicar el Score

de Framingham y asi estimar el riesgo cardiovascular (OPS, 2020).

Disefio de investigacion

El disefio es no experimental, ya que no se manipulan variables; simplemente se
observan tal como se presentan en la realidad. Se clasifica como transversal-

descriptivo, retrospectivo y correlacional, porque se recogen datos de manera

puntual, basdndose en registros clinicos anteriores (Hernandez et al. 2021).
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M < r
\ }
Oz

Donde:

M = Muestra

(4 = Observacion de la V.1
Oz = Observacion de la V.2

r = Correlacidn entre dichas variables

Poblacion y muestra
Poblacién

Estuvo conformado por 84 pacientes con hipertension y diabetes mellitus del Centro
de Salud Monterey — Huaraz. 2024.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

e Usuarios entre 30 y 74 afos.

e Usuarios con historial médico que reciban asistencia sanitaria durante el afio
2024

e usuarios que realizaron examenes de laboratorio, entre ellos: colesterol total y
HDL, en el afio 2024.

Criterios de exclusion
e Usuarios <30 y >74 afios.
e Usuarios con antecedentes de un infarto de miocardio agudo

e Usuarios con historial de insuficiencia cardiaca previa

e Usuarios con historial de trastorno cerebrovascular isquémico hemorragico
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e Usuarios con historial médico parcial
e Usuarios que no ha recibido dosificacion de los parametros de laboratorio

necesarios para determinar el riesgo cardiovascular: colesterol total, HDL.

Muestra
La muestra es no probabilistica se utilizdé toda la poblacion del estudio que estuvo

conformada por 84 pacientes con hipertension y/o diabetes mellitus del Centro de

Salud Monterey — Huaraz, entre los meses de enero a julio 2024.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas

Técnica de la observacién, se visualizara las fichas clinicas de los usuarios atendidos

en el periodo enero a julio del 2024.

Instrumentos

La hoja de recopilacion de datos se compone de informacion personal del
paciente tales como nombre, edad, género, nimero de historial médico, historial de
uso de tabaco y uso de tratamiento antihipertensivo; ademas, contiene datos sobre

valores de laboratorio actualizados de colesterol y LDL.
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Resultados

Tabla 1
Incidencia de la hipertension arterial asociada con el riesgo cardiovascular segun el

score de Framingham en el Centro de Salud Monterrey, Huaraz — 2024.

N %
Si 51 60,7
HTA No 33 39,3
Total 84 100,0
o0
50
40
30
20
30.3%
10
0
Si No

Presion arterial

Figura 1. Incidencia de la hipertensién arterial asociada con el riesgo cardiovascular segun el score de
Framingham en el Centro de Salud Monterrey, Huaraz — 2024.

En la tabla 1, Se observa que, de un total de 84 personas evaluadas, 51 individuos
(60,7%) presentaron hipertension arterial, mientras que 33 personas (39,3%) no
mostraron esta condicion. Este hallazgo revela una alta incidencia de hipertension
arterial en la poblacion estudiada, lo cual es clinicamente significativo, ya que la
hipertension es uno de los principales factores de riesgo considerados en el score de
Framingham para predecir eventos cardiovasculares a 10 afios. La presencia de

presion arterial elevada en mas del 60% de los evaluados sugiere un riesgo
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cardiovascular considerable en este grupo, lo que resalta la necesidad de fortalecer
las estrategias de deteccidn temprana, control clinico y promocion de estilos de vida
saludables, con el objetivo de disminuir la incidencia de complicaciones

cardiovasculares a mediano y largo plazo.
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Tabla 2
Incidencia de la diabetes mellitus asociada con el riesgo cardiovascular segun el
score de Framingham en el Centro de Salud Monterrey, Huaraz — 2024.

N %

Si 58 69,0

Diabetes mellitus  No 26 31,0

Total 84 100,0
70
60
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Figura 2. Incidencia de la diabetes mellitus asociada con el riesgo cardiovascular segln el score de
Framingham en el Centro de Salud Monterrey, Huaraz — 2024.

En la tabla 2, En un andlisis de 84 personas, se encontrd que 58 de ellas (69,0%)
fueron diagnosticadas con diabetes mellitus, mientras que 26 (31,0%) no presentaron
esta enfermedad. Este hallazgo pone de manifiesto la alta incidencia de diabetes
mellitus en la poblacién estudiada, lo que es clinicamente significativo, ya que esta
directamente vinculado a un mayor riesgo cardiovascular, tal como indica el modelo
de prediccion del Framingham Risk Score. La presencia de diabetes en el 69% de los
evaluados sugiere una fuerte conexién con el aumento del riesgo cardiovascular
general, dado que esta condicidbn metabdlica se considera un factor de riesgo

independiente y muy relevante en esta escala de evaluacion. Por lo tanto, estos
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resultados subrayan la urgencia de implementar estrategias de prevencion y control
mas efectivas en este grupo especifico, con el objetivo de disminuir tanto la
progresion de complicaciones cardiovasculares como la carga sanitaria relacionada

con enfermedades crénicas no transmisibles.
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Tabla 3
Incidencia de la dislipoproteinemia asociada con el riesgo cardiovascular segun el
score de Framingham en el Centro de Salud Monterrey, Huaraz — 2024.

N %
Si 41 48,8
Dislipoproteinemia  No 43 51,2
Total 84 100,0
43.5
43
42.5
42
41.5 51.2%
41
40.5
40
Si No
Dislip oproteinemia

Figura 3. Incidencia de la dislipoproteinemia asociada con el riesgo cardiovascular segun el score de

Framingham en el Centro de Salud Monterrey, Huaraz — 2024.

En la tabla 3, Se observa que, de un total de 84 personas evaluadas, 41 individuos
(48,8%) presentaron dislipoproteinemia, mientras que 43 personas (51,2%) no
mostraron esta alteracion. Estos resultados revelan que casi la mitad de la poblacién
estudiada tiene alteraciones en su perfil lipidico, lo que representa un hallazgo clinico
importante. La dislipoproteinemia, que se caracteriza por niveles anormales de
colesterol total, lipoproteinas de baja densidad (LDL), lipoproteinas de alta densidad
(HDL) vy triglicéridos, es un factor de riesgo cardiovascular independiente que se
considera en el score de Framingham. La alta proporcion de casos positivos sugiere
que es fundamental implementar programas de tamizaje periddico, intervenciones

nutricionales, promover la actividad fisica regular y, en los casos necesarios,

27



tratamientos farmacoldgicos, con el fin de reducir la probabilidad de eventos

cardiovasculares graves en esta poblacion.
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Tabla 4
Calcular el score de Framingham segin sexo de los pacientes con hipertension
arterial y diabetes mellitus en el Centro de Salud Monterrey, Huaraz — 2024.

Sexo
Score de Framingham  Masculino Femenino Total 5
N % N % N % P
Riesgo alto 2 6,7 0 0 2 2,4
Riesgo bajo 14 46,7 10 185 24 28,6
Riesgo moderado 14 46,7 44 815 58 69,0 12,334 0,002
Total 30 100,0 54 100,0 84 100,0
w0 SEXO
B Masculino
B Femenino

40

30

Recuento

20

Riesgo alto Riesgo Bajo Riesgo moderado

RIESGO

Figura 4. Calcular el score de Framingham segln sexo de los pacientes con hipertensién arterial y

diabetes mellitus en el Centro de Salud Monterrey, Huaraz — 2024.

En la tabla 4, Se evaluaron un total de 84 personas, de las cuales 30 (35,7%) eran
hombres y 54 (64,3%) eran mujeres. Al analizar la distribucion del riesgo
cardiovascular segun el score de Framingham, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre ambos sexos (¥* = 12,334; p = 0,002). En el

grupo masculino, el 46,7% presentd un riesgo moderado, el 46,7% un riesgo bajo, y
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un 6,7% un riesgo alto. Por otro lado, en el grupo femenino, el 81,5% mostrd un
riesgo moderado, el 18,5% un riesgo bajo, y ninguna mujer (0%) fue clasificada en el
grupo de riesgo alto. Estos resultados reflejan una diferencia notable en la
distribucion del riesgo cardiovascular entre hombres y mujeres, mostrando que los
varones tienen una mayor proporcion de riesgo bajo y alto, mientras que las mujeres
se agrupan principalmente en el nivel de riesgo moderado, sin casos de riesgo alto. El
valor de p = 0,002 respalda que esta diferencia es estadisticamente significativa,
sugiriendo una relacién entre el sexo y el nivel de riesgo cardiovascular estimado
mediante el score de Framingham. Este hallazgo resalta la importancia de adoptar un
enfoque diferenciado por sexo en la evaluacion y prevencion del riesgo

cardiovascular.
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Andlisis y discusion

La evaluacion del riesgo cardiovascular (RCV) es una herramienta clave en la
atencion primaria, especialmente para aquellos pacientes que enfrentan
comorbilidades como la hipertension arterial (HTA) y la diabetes mellitus tipo 2
(DM2), que son dos de los principales factores de riesgo modificables para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares (ECV). En este sentido, la investigacién
que se presenta aqui se centr6 en estimar el RCV a 10 afios utilizando la escala de
Framingham en pacientes atendidos en el Centro de Salud Monterrey — Huaraz
durante el afio 2024. Los resultados obtenidos muestran tanto tendencias
concordantes como divergentes en comparacion con estudios recientes a nivel
nacional e internacional, lo que ayuda a resaltar la importancia clinica y
epidemiologica de estos hallazgos. Uno de los descubrimientos mas destacados de
este estudio fue la alta prevalencia de hipertension arterial (60,7%) y diabetes
mellitus (69,0%) en la muestra analizada. Estos nUmeros superan lo reportado por
Garay (2024) en Lima, donde la prevalencia de HTA fue del 61% y de DM2 del
41,3%, lo que ya indicaba una carga significativa de enfermedades cronicas no
transmisibles. Ademas, al comparar estos resultados con los de Martinez et al. (2024)
en Ecuador, donde el 53,3% de los pacientes hipertensos también presentaba diabetes
tipo 2, se evidencia que la co-ocurrencia de ambas condiciones en la poblacion de
este estudio es particularmente alta. Esta coexistencia es motivo de preocupacion
clinica, ya que tanto la HTA como la DM2 son considerados factores de riesgo
independientes y sinérgicos en el calculo del score de Framingham, lo que
incrementa de manera exponencial la probabilidad de eventos cardiovasculares a

mediano Yy largo plazo.

Segun Dehghan et al. (2024), quienes estudiaron el riesgo cardiovascular
(RCV) a 10 afios en personas con y sin sindrome metabdlico, se encontré que la
edad, la presion arterial sistolica (PAS), los niveles de triglicéridos (TG) y la glucosa
en ayunas estaban significativamente relacionados con un aumento en el RCV. Esto
se alinea con lo que se observd en nuestra investigacion, donde el 48,8% de los

pacientes presentaron dislipoproteinemia, subrayando la importancia de los
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trastornos del perfil lipidico como factores de riesgo. De manera similar, Revilla
(2023) en Chimbote reporté que el 75% de los pacientes tenian dislipidemia,
especialmente hipercolesterolemia. Por otro lado, Pefia-Rodriguez et al. (2024) en
México encontraron una fuerte conexion entre la dislipidemia, la diabetes y una
mayor edad cardiaca estimada, lo que resalta la carga aterogénica en estas
poblaciones.

En cuanto a la distribucion del riesgo cardiovascular por sexo, nuestros
resultados mostraron diferencias estadisticamente significativas entre hombres y
mujeres (p = 0,002). En el grupo masculino, el 6,7% alcanz6 un riesgo alto, mientras
que en el grupo femenino, ninguna paciente fue clasificada en esta categoria,
predominando en su mayoria en el nivel moderado. Esta tendencia es consistente con
lo que sefialaron Rathod et al. (2024), quienes encontraron un mayor RCV en
hombres con diabetes tipo 2 en el Reino Unido, atribuido a la combinacion de
presion arterial alta, colesterol elevado y un control glucémico deficiente. Ademas,
estudios de Dehghan et al. (2024) y Adil et al. (2023) confirmaron que el género
masculino es un factor determinante del riesgo cardiovascular en modelos basados en
Framingham y Globorisk, lo que podria explicarse por factores fisiopatologicos y
conductuales, como una mayor prevalencia de tabaquismo y una menor adherencia a

medidas preventivas.

Por otro lado, es importante destacar que el 81,5% de las mujeres se encontro
en un nivel de riesgo moderado, lo cual coincide con lo que reportaron Rios et al.
(2023) en México, donde mas de la mitad de las mujeres adultas mayores con
hipertension arterial (HTA) y diabetes tipo 2 (DM2) mostraron un riesgo moderado
segun el estudio de Framingham. Sin embargo, esto contrasta con los hallazgos de
Bafios et al. (2023) en Cuba, quienes observaron un predominio de riesgo bajo en
mujeres de mediana edad gque no padecian diabetes ni eran fumadoras. Esto sugiere
que la interaccién de varios factores, como la dislipidemia que afectd al 41% de las
pacientes en nuestro estudio, puede alterar significativamente el perfil de riesgo,
incluso en ausencia de otros factores como el tabaquismo. La alta proporcién de

riesgo moderado que se identificé en este estudio, tanto en hombres como en
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mujeres, representa una alerta tanto epidemiolégica como clinica. En comparacion,
Garay (2024) en Lima encontré que el 30,5% de los pacientes presentaban un riesgo
moderado, mientras que Revilla (2023) report6 un 63,89% en Chimbote, un dato que
se asemeja bastante al comportamiento observado en nuestra poblacion. Estos
resultados refuerzan la validez de la escala de Framingham como una herramienta
atil para estratificar riesgos en contextos de atencion primaria, especialmente cuando

el acceso a recursos de diagndstico avanzado es limitado.

De acuerdo con Abarca, Guerra y Machahuay (2022), quienes estudiaron la
situacion en Ica, se identificd una distribucion del riesgo que muestra un 48,7% en la
categoria baja, un 27,4% en moderada y un 23,9% en alta. Los resultados de nuestra
investigacion revelan una carga considerable de pacientes en niveles de riesgo
intermedio a alto, lo que podria tener un impacto significativo en la planificacion de
la salud local. Aunque el 6,7% de riesgo alto en hombres que encontramos es menor
que el promedio latinoamericano, representa un grupo de pacientes que podria
beneficiarse enormemente de intervenciones intensivas para modificar sus factores

de riesgo.

En cuanto a las estrategias de intervencion, investigaciones como las de Pefia-
Rodriguez et al. (2024) y Mejia et al. (2023) subrayan la importancia de un control
metabolico mas riguroso. Esto es crucial, ya que los pacientes con dislipidemia y
diabetes tipo 2 tienen una edad cardiovascular que supera su edad cronoldgica,
aumentando asi el riesgo de complicaciones prematuras. Este enfoque es relevante en
nuestro contexto, donde el perfil de riesgo moderado-alto en pacientes con
hipertension, diabetes tipo 2 y dislipidemia requiere acciones bien estructuradas en
prevencion secundaria, cambios en el estilo de vida, adherencia a tratamientos y un

seguimiento constante.

Por ultimo, es fundamental mencionar que estudios como el de Dehghan et al.
(2023), que analizaron la concordancia entre los modelos de Framingham basados en
laboratorio y en consultorio, sugieren que los modelos simplificados podrian ser

valiosos en contextos como el nuestro, donde los recursos son limitados. Sin
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embargo, una capacitacion adecuada del personal de salud y la implementacién
sistematica de la escala de Framingham como herramienta habitual en el tamizaje
cardiovascular permitirian una mejor gestion del riesgo poblacional, tal como

también lo proponen Martinez et al. (2024).
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Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

1. En esta investigacion, se encontrd que el 60,7% de los pacientes evaluados
padecian hipertensién arterial, lo que representa una proporcion clinicamente
significativa en la poblaciéon del Centro de Salud Monterrey. Este hallazgo
pone de relieve la alta carga de este factor de riesgo en la comunidad
estudiada, ya que la hipertension es uno de los principales determinantes en el
desarrollo de eventos cardiovasculares, segin el modelo de prediccion de

Framingham.

2. Ademas, se observé que el 69,0% de los participantes fueron diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2, lo que confirma su alta prevalencia en el grupo
de estudio. Este porcentaje sugiere una conexion estrecha entre esta
enfermedad metabolica y el aumento del riesgo cardiovascular a 10 afos, en
linea con numerosos estudios previos que identifican la diabetes como un
factor de riesgo independiente, con un impacto significativo en la

morbimortalidad cardiovascular.

3. De los individuos analizados, el 48,8% presentd dislipoproteinemia, lo que
indica una alteracion considerable en el perfil lipidico de la poblacion
evaluada. Este resultado es relevante, ya que las anomalias en los niveles de
colesterol total, LDL, HDL vy triglicéridos estan directamente relacionadas
con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, tal como

se establece en la escala de Framingham.

4. Los resultados mostraron una diferencia estadisticamente significativa en la
distribucién del riesgo cardiovascular entre hombres y mujeres (p = 0,002).
En el grupo masculino, el 46,7% tenia un riesgo moderado, el 46,7% un
riesgo bajo y el 6,7% un riesgo alto. Por otro lado, en el grupo femenino, el

81,5% presentd un riesgo moderado y el 18,5% un riesgo bajo, sin casos de
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riesgo alto. Esta diferencia sugiere que los hombres tienen una mayor
probabilidad de enfrentar un riesgo alto, mientras que, en las mujeres, el
riesgo se concentra mas en niveles moderados. Este patron subraya la
importancia de abordar el riesgo cardiovascular con un enfoque que considere

las diferencias de género.

Recomendaciones

1. Implementar chequeos sistematicos y regulares utilizando el score de
Framingham en centros de salud de primer nivel, con el objetivo de detectar
de manera temprana a pacientes que presenten un riesgo cardiovascular

moderado o alto.

2. Fortalecer los programas de prevencion y control de enfermedades no
transmisibles, enfocandose en el manejo integral de la hipertension, diabetes

y dislipidemia, y promoviendo un enfoque multidisciplinario.

3. Desarrollar intervenciones adaptadas a cada sexo, teniendo en cuenta que los
hombres tienden a tener un mayor riesgo alto, mientras que las mujeres se
agrupan mas en el riesgo moderado, lo que demanda planes de seguimiento y

tratamiento personalizados.

4. Fomentar habitos de vida saludables mediante educacién continua en salud,
priorizando una alimentacion equilibrada, la actividad fisica regular, el

control del peso y la reduccidn del tabaquismo.
5. Capacitar al personal de salud en la aplicacion e interpretacion del score de

Framingham y en el manejo clinico basado en el riesgo, optimizando asi los

recursos disponibles en el &mbito de atencion primaria.
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Anexos

Anexo 1

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicador Escala Tipo Unidad de medida
Aumento de la presién de
la . - Presion arterial " -
sangre que ejerce sobre o eI:{gt'SlaC)q fg}ggﬂqu normal > 140/90 Cualitativa |  Nominal Sl)
_ Variat_)le las P g Presion arterial alta
independiente: paredes de las arterias.
Hipertension Enfermedad metabolica Glicemia en ayunas >= 126 Valores de
Diabetes crénica, caracterizado por mg/dl, Glucemia normal L . Si
. o ) o glucosa en Cualitativa Nominal N
mellitus el aumento de los valores HbAlc >= 6.5%, Glicemia al Hiperglicemia 0
sangre
de glucosa en sangre. azar >=200mg/dI
Edad Cualitativa Nominal Afios
o Factores no i
Es la posibilidad de que una modificables Sexo Cuantitativa Nominal Masculino
: Femenino
Variable Probabilidad de padecer persona pueda sufrir un evento Presion Arterial e .
dependiente: | un evento cardiovascular, cardiovascular que pueda Sistélica Cuantitativa Ordinal mm/Hg
mortal o no, en un . . ;
Riesgo periodo de tiempo conducir a la muerte y se Factores HDL Cuantitativa Ordinal mg/_dL
cardiovascular definido calcula mediante el score de modificables Tabaguismo Cualitativa Nominal I\Sl:J
Framingham
g Colesterol total Cuantitativa Ordinal mg/dL
IMC cuantitativa Ordinal peso / altura?
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Anexo 2.

Matriz de consistencia

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Objetivo general
Riesgo Valorar el riesgo cardiovascular en pacientes con
cardiovascular hipertension y diabetes mellitus en el Centro de
Salud Monterrey — Huaraz, 2024.
. Obijetivos especificos . .
¢Cudles es S ] . y . . Tipo de estudio
B . 1. Describir la incidencia de la hipertension arterial El riesgo . .
valoracion del riesgo . . . . Observacional, retrospectivo y
. . - asociada con el riesgo cardiovascular segin el cardiovascular en
cardiovascular en Hipertension ] . transversal.
) score de Framingham en el Centro de Salud pacientes con N
pacientes con . N ) Poblacion
) » Monterrey, Huaraz — 2024. hipertension y diabetes )
hipertension y o o ] ] ] . Se conformard por 460
. . 2. Describir la incidencia de la diabetes mellitus | mellitus en el Centro . . .
diabetes mellitus ] ] . pacientes con hipertension y
) asociada con el riesgo cardiovascular segin el | de Salud Monterrey — . .
mediante el score de ] diabetes mellitus del Centro de
) score de Framingham en el Centro de Salud Huaraz, 2024 se
Framingham en el Salud Monterey — Huaraz.
Monterrey, Huaraz — 2024. encuentra
Centro de Salud o o ] o o o 2024.
3. Describir la incidencia de la dislipoproteinemia | principalmente en un . .
Monterrey, Huaraz — ] ] . . Procesamiento y analisis
. . asociada con el riesgo cardiovascular segin el nivel moderado. o o
20247 Diabetes mellitus _ Anélisis descriptivo
score de Framingham en el Centro de Salud
Monterrey, Huaraz — 2024.
4. Describir la incidencia de la obesidad asociada

con el riesgo cardiovascular segin el score de

Framingham en el Centro de Salud Monterrey,
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Huaraz — 2024.

Calcular el score de Framingham segln sexo de
los pacientes con hipertension arterial y diabetes
mellitus en el Centro de Salud Monterrey, Huaraz
—2024.
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Anexo 3

Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos:

Nombre:

1. Edad:
Sexo:
HC:
PA:
Peso:
Talla:
IMC:

N o o Bk~ DD

8. Valores de laboratorio:

Colesterol total:

HDL:
9. Tabaquismo Sl
10. Diabetes mellitus Sl
11. Hipertension arterial Sl

NO
NO
NO
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Score de Framingham

TAELA PARA LA CUANTIFICACION DEL
RIESGO EN FUMCION DE L& PUNTUA.

Riesgo de ECY (10 anos)

PUNTOS  Hombre Mujer
-2 2% 1%
1 2% 2%
0 3% 2%
1 3% 2%
2 A% 3%
3 5% 3%
4 7% 4%
5 8% 4%
& 10% 5%
7 13% 6%
8 16% 7%
9 20% 8%
10 25% 10%
11 31% 11%
12 3T% 13%
13 45% 15%
14 =53% 18%
15 =53% 20%
16 =53% 24%
=17 =53% =27%

Pas0 1
EDAD |
PUNTUACION PASO 5
Hombre Mujer HOL
30-34 Sl 9 COLESTEROL
3539 0 4 PUNTUACIGN
40-44 1 i) Hombre Mujer
45459 2 3 <35 2 5
5054 3 & 3544 1 2
5550 4 T 45.49 LU 1
6064 5 ) 50-59 0 0
6569 B g =60 ) .3
TO-T4 7 8
BASD B
PASO 2 PRESION ARTERIAL
DIABETES | HOMERES
PUNTUACION Sistdlica Diastolica
Hombre Muier <80 H0-84 85-89 9099 =100
MO 0 0 =120 0 Ples,
si 2 4 120129 0 Ptos.
130130 1Pta.
PASO 3 140155 2 Pos.
FUMADOR, A | ~160 b
PUNTUACION
Hombre Mujer PRESION ARTERIAL MUJERES
MO 0 0 Sistolica Diastolica
si 2 o <30 80-84 B5.20 9093 =100
<120 ﬂl
120129 3 Plos,
130-139 {1 Plos.
PASO 4 140159 2 Pros.
Colesteral »160 3Ptes.
total
PUNTUACION Cuando la PA. sistdlica y diastdlica aportan
- distinta puntuacion se utiliza el mayor de los
Hombre Mujer valores.
<1860 -3 -2
160-199 0 0
200239 1 s
240279 2 1
=280 3 3
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Anexo 4

Base de datos

PRE1ON

SEXO EDAD HTA DIABETES FUMADOR COLESTEROL HDL ARTERIAL PUNTUACION RIESGO Dislipidemia
MELLITUS FRAMINGHAM
1STOLICA
1 63 2 1 2 333 47 120/70 10 1 1
2 73 1 1 2 168 443 120/85 14 3 2
2 44 1 1 2 570 30 140/90 14 3 2
2 64 2 1 2 149 40.4 110/60 9 2 1
1 54 1 1 2 194 40 140/90 9 2 1
2 54 1 1 2 210 40 135/85 13 3 1
2 55 1 1 2 293 37 172/108 19 3 2
2 68 2 1 2 240 37 115/60 12 3 2
1 74 1 1 2 183 44.2 140/80 12 3 1
2 70 1 2 2 231 42 160/70 14 3 1
1 65 2 1 2 211 40 130/70 11 3 1
2 74 1 2 2 248 40 146/90 13 3 2
2 74 1 2 2 213 42 140/70 13 3 1
1 54 1 1 2 300 37 130/90 10 2 2
2 59 2 1 2 210 42.5 110/60 11 3 1
1 63 1 2 2 220 39 205/105 10 2 2
2 64 1 1 2 239 40.4 140/80 17 3 1
1 61 1 1 2 280 58.2 170/80 13 3 1
2 73 1 2 2 130 47.4 130/80 7 2 2
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P NN DNDNDNEDNNMMDNNEDNNMNPNNEDNNNNMNENMNNNMNENMNENNMNNNEDNDPE PR

74
64
74
51
63
68
67
74
74
53
74
71
52
62
61
54
54
63
73
44
64
54
54
55
68
68
67

NNMNNRPRPERPNMNRPRPNMNNMNRPRNNMNRPRPRPRPNMNRPNOMNNNDNRERERENDN

P PR R RPRRPRPRPRPREPNRPRPREPNMNNMNNRPNNRRRERRENLER

N NN DN DNDNDNPNDDNONDDNDDNDPNDDDNDDNODPNDDDNDNDDNDNDNDDNNDNDNNDNDNNDNNNDNNDNNDDNDDNDDNDDND

173
205
223
213
207
217
210
157
208
230
212
276
137
172
219
279
244
333
168
570
149
194
210
293
240
217
210

38
48.6
44.5
39.5
48.7
39.2
40.2

47
47.8
38.7
40.6

43

44

46

41

38

50

47
44.3

30
40.4

40

40

37

37
39.2
40.2

120/70
130/70
170/80
140/80
150/80
120/80
130/70
120/60
200/100
130/70
130/90
150/80
130/70
130/70
130/80
140/90
120/80
120/70
120/85
140/90
110/60
140/90
135/85
172/108
115/60
120/80
130/70

10

17

16
15
11

13
11
12

13
10
15

10
14
14

13

12

15
11

W W W W WMNDNWWEDNOWDNOWODNWWWWNWWWDNWDNDDND

NERLNMNDNEPRPEPRPNMNNMNEPENMNNNEREPRPPRPNMNNMNENNNMNMERENERENDNDPR
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74
74
53
74
71
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54
55
68
74
70
65
74
74
54
59
64
74
51
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68
67
62
61

P NN NRPRPRRPRPNNMRPRRPRPNMNRPRNMNRPNRRPNRRRNDEREDN

P PR R RPRPRPNRPRPNMNNNMNRPNNRRPRPRNNRPRPRLRNOMNNENDN

N NN DN DNDNDNPNDDNONDDNDDNDPNDDDNDDNODPNDDDNDNDDNDNDNDDNNDNDNNDNDNNDNNNDNNDNNDDNDDNDDNDDND

157
208
230
212
276
137
172
219
279
244
293
240
183
231
211
248
213
300
210
205
223
213
207
217
210
172
219

47
47.8
38.7
40.6
43
44
46
40
38
50
37
37
44.2
42
40
40
42
37
425
48.6
445
395
48.7
39.2
40.2
46
4

120/60
200/100
130/70
130/90
150/80
130/70
130/70
130/80
140/90
120/80
172/108
115/60
140/80
160/70
130/70
146/90
140/70
130/90
110/60
130/70
170/80
140/80
150/80
120/80
130/70
130/70
130/80

11
13
11
12

13
10
15

12
12
14
11
13
13
10
11

17

16
15
11
13
10

N W W W WN WNWNWWWWWWWDNWDNWNWWWWLWDN

P P NERPNEPNMNDNEPENEREPENPRPPRPERPRPNMNNMNNMNNNERERRNMNNNMNEREDNDN
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NP R ERPNRRPNDRDNR

P P ONRPNR R RPN R

NN DN DNDNDNDNDNDNDNDDNDDN

279
244
293
240
183
231
211
248
213
300
210

38
50
37
37
44.2
42
40
40
42
37
42.5

140/90
120/80
172/108
115/60
140/80
160/70
130/70
146/90
140/70
130/90
110/60

15

19
12
12
14
11
13
13
10
11

W N WWWWWWWwNW

P NP, NP P EPRPDNDNMNMNDNMNDN
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Anexo 5.

Solicitud a la institucion donde ser va a desarrollar la investigacion

l ' s P FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE MEDICINA
UNIVERSIDAD SAN PEDRO

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

Chimbote, 13 de marzo del 2025

Sr.(a)

Jefe del Centro de Salud Monterrey
Red de Salud Huaylas Sur
Presente. -

Reciba el saludo del director del Centro de Invesligacion, Facultad de Medicina de la
Universidad San Pedro, para felicitarle por su exitosa gestion y en esta oportunidad solicitarle el apoyo de
su representada para facilitar la ejecucion de la investigacion titulada VALORACION DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON HIPERTENSION Y DIABETES MELLITUS MEDIANTE EL
SCORE DE FRAMINGHAM EN EL CENTRO DE SALUD MONTERREY, HUARAZ - 2024, a cargo de la
estudiante: Fabian Sosa, Karen Leyla, con cddigo 1117100050; permitiéndole aplicar los instrumentos
de investigacion, para obtener informacion de estricto uso académico.

Agradecemos anlicipadamente el apoyo a la investigacion cientifica, brindandoles a los
investigadores las facilidades del caso.

Como usted podra apreciar el estudio no revela la razon social de su representada, cuidados éticos
que tomamos muy en cuenta.

Atentamente;
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- S
Ministerio de Salud del Peru

£,
4 50 %
B 2 GOBIERNO REGIONAL DE ANCASH | Ayl
(o 4 DIRECCION REGIONAL DE SALUD ANCASH 2 w‘j":" -'\
o MICRO RED MONTERREY % a WS
¢ s hx
\
“ia de la Recaperacidn ¢ Consolidaciin de la Econami Tevwana”

Monterrey, 25 Junio 2025

CARTA N° 06 -ZOZQZREGION-AZDIRES-AZ_Q-RED-S-HUA YLAS-SUR/CLAS MP/M.R.MONTE. RREY/),

Srta. Fabian Sosa Karen Leyla

ASUNTO:  AUTORIZACION PARA

REALIZAR  TRABAJO pg
INVESTIGACION

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para saludarla muy cordialmente. y a la ve,

hacerle de conocimiento que se le ha dado la autorizacién para realizar el trab

ajo de investigacion
“VALORACION DEL

RIESGO  CARDIOVASCULAR EN PACIENTES  CON
HIPERTENSION Y DIABETES MELLITUS MEDIANTE EL SCORE DE FRAMINGHAM

ENEL CENTRO DE SALUD DE MONTERREY, HUARAZ 2024, en nuestra institucion. Con

el compromiso de dejar una copia del trabajo final para implementar acciones, para el mejor
cumplimiento de los objetivos institucionales,

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,

b orsw_
LPMV/IP = '((.".‘ >
C. c- Archivo. )
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Anexo 6
Documento de conformidad de la investigacion, firmado por el asesor

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Chimbote, 10 de junio del 2025

Méd. Esp.

Reynaldo Javier Franco Lizarzaburu
Director del Programa de Medicina FMH
Universidad San Pedro

Presente.-

Asunto: Informe Favorable de Asesoria de Proyecto de Tesis

Es grato saludarle y a la vez hacer de su conocimiento que segln la Resolucién donde se
me designa como Asesor de Tesis, se ha acompafiado en el Asesoramiento del Proyecto
de Tesis titulado: VALORACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON
HIPERTENSION Y DIABETES MELLITUS MEDIANTE EL SCORE DE FRAMINGHAM EN EL
CENTRO DE SALUD MONTERREY, HUARAZ - 2024; realizado por el Bachiller Fabian
Sosa, Karen Leyla, y habiendo culminado el proceso de Asesoramiento del Informe de
Tesis segun los parametros establecidos por la Facultad de Medicina Humana USP, se ha
visto conveniente emitir este informe favorable de Asesoramiento de informe de Tesis,
para que puedan continuar con el trémite correspondiente.

Agradeciéndole anticipadamente la atencién que preste a la presente quedo de usted.

Atentamente,
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Anexo 7

Formato de publicacion de repositorio

JUSP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

Informacion del

Autor

l 75816866

il(areleylazs@gmail.com
~ DNI

Correo Electrénico

l Trabajo de Suficiencia Profesional Trabajo Académico |
Académico o Titulo Profesional '
[ Bachiller |X I Titulo Profesional | l Titulo Segunda Especialidad i Maestria ! 1 Doctorado
Titulo del Documento de Investigacion

Valoracion del riesgo cardiovascular en pacientes con hipertension y diabetes mellitus mediante el score
de Framinghan en el centro de salud Monterrey , Huaraz -2024.

| Trabajo de Investigacion
Grado

5. Programa Académico
Medicina Humana

6. Tipo de Acceso al Documento
X l Ablerto o Publico *

PO ' Acceso restringido * (Info:eu-repo/. restr (9wl

(*) En caso de restringido sustentar motivo | l

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la versién final del trabajo de

investigacién sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS 5
El autor, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigaciéon en formato digital

en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. ®

Lugar Dia Ano
Chimbote 19 04 25
S
K=
=
= y
=
[
-3
* &lele
Firma
Importante
1. Segin Resoluctén de Consefo N* 033-20 del de para optar Grados y Titulos Art. 8, inciso 8.2.
2 Ley N’ 30035. Ley que regula el Repositorio Naclonal Digital dl Clencia, Tecnologla e Innovacidn de Acceso Ablerto y D.S. 006-2015-PCM.
1 Si el autor eliglé el tipo de acceso ablerto o publico, otorga a la Universidad San Pedro una licencla no exclusiva, para que se pueda hacer arreglos de forma en la obra y difundir en el Repositorio
Digital. pre los de Autory de y en el Marco de la Ley 822.
4 En caso de que el autor elija la opcién, se p los datos del autor y resumen de la obra, de acuerdo a la directiva N* 004-2016-CONCYTEC-DEGC (Numerales 5.2 y 6.7) que norma
et det Digital
5 Les Creative C (€C) es una or sin fines de lucro que pone a disposicidn de los autores un de y de que
Joctlitan la difustén de obras y entre otros. Estas licencias tambi én garantizan que el autor obtenga d a‘am pu su obra.
6 SegGn el Inciso 12.2, del articulo 12° del del Reg! de de mlc optar grados y titulos vy
escuelas de educacién superior tienen como g todos los de los en sus si son de
acceso ablerto o restringido, los cuales serdn pos por el Digital MNATJ. d través del Repositorio ALICIA™.

Nota. - En caso de falsedad en los datos, se procederd de acuerdo a ley (Ley 27444, art. 32, ndm. 32.3).

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional €
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Anexo 8

Reporte de similitud

VALORACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES

CON HIPERTENSION Y DIABETES MELLITUS MEDIANTE EL

SCORE DE FRAMINGHAM EN EL CENTRO DE SALUD
MONTERREY, HUARAZ - 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

29, 28, « O

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net

Fuente de Internet

.

3%

repositorio.unap.edu.pe

Fuente de Internet

]

2%

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

2]

2%

revibiomedica.sld.cu

Fuente de Internet

El

T

dspace.ucuenca.edu.ec

Fuente de Internet

B

T

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

1o

www.ncbi.nlm.nih.gov

Fuente de Internet

~ o

1w

idoc.pub

Fuente de Internet

T
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n Www.coursehero.com v
Fuente de Internet %
tesis.ucsm.edu.pe d
Fuente de Internet %
revfinlay.sld.cu d
Fuente de Internet < %
www.researchgate.net i
Fuente de Internet < %
repositorio.ucv.edu.pe
Fuente de Internet <1 %
publicaciones.usanpedro.edu.pe <1
Fuente de Internet %
alicia.concytec.gob.pe 7
Fuente de Internet < %
Submitted to Universidad Nacional Jose <' .
Faustino Sanchez Carrion
Trabajo del estudiante
pesquisa.bvsalud.org <
Fuente de Internet %
repositorio.utp.edu.co d
Fuente de Internet < %
repositorio.uncp.edu.pe 2
Fuente de Internet %

www.mayoclinic.org
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Fuente de Internet

<Tw
Submitted to CORPORACION UNIVERSITARIA <1 "
IBEROAMERICANA ’
Trabajo del estudiante
core.ac.uk /
Fuente de Internet < %
dspace.espoch.edu.ec 1
Fuente de Internet < %
laalamedilla.or
Fuente de Internet g <1 %
repositorio.unach.edu.pe 1
Fuegedelnternet p < %
www.senefro.or /
Fuente de Internet g < %
Submitted to Universidad Tecnoldgica </l .
Centroamericana UNITEC ’
Trabajo del estudiante
www.slideshare.net /
Fuente de Internet < %
repositorio.unjbg.edu.pe g
Fuegedelnternet J g p < %
Submitted to Universidad Nacional Pedro Ruiz /
30 <%

Gallo

Trabajo del estudiante
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Submitted to Universidad Politecnica
31 . <l
Salesiana del Ecuador
Trabajo del estudiante
riuma.uma.es
Fuente de Internet <1 %
Submitted to Universidad de Monterrey <1
Trabajo del estudiante %
slidehtml5.com /
Fuente de Internet < %
repositorio.uss.edu.pe d
Fuente de Internet < %
repositorio.xoc.uam.mx q
Fuente de Internet < %
www.tiemposur.com.ar /
Fuente de Internet < %
WWW.jove.com 7
Fuente de Internet < %
dspace.unl.edu.ec 1
Fuente de Internet < %
repositorio.unitec.edu.co /
Fuente de Internet < %
repositorio.upeu.edu.pe
Fuente de Internet <1 %

plenilunia.com
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Fuente de Internet

/
<l
WWW.0ps.org.u 7
Fuente delnE)ernet g y < %
smb.org.mx
Fuentedelntgernet <1 %
www.publicnewsservice.or
FuentedeFI)nternet g <1 %
Submitted to ipn q
Trabajo del estudiante < %
Submitted to Universidad Catodlica de Santa <'
, %
Maria
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Internacional de la
43 [ <l%
Rioja
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Publica de Navarra <1
Trabajo del estudiante %
lagacetadelvino.com
Fuegntedelnternet <1 %
ojs.southfloridapublishing.com
FuJentedeInternet p g <1 %
repositorio.continental.edu.pe
Fuegedelnternet p <1 %
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dspace-uh-tmp.igniteonline.la
Fuente de Internet <1 %
rtyc.utn.edu.ar
Fuente de Internet <1 %
www.maray.cl
Fuente de Internet <1 %
www.pnufid.org.pe 1
Fuente de Internet < %
cienciadigital.org /
Fuente de Internet < %
mejorconsalud.as.com 1
Fuente de Internet < %
pesquisa.teste.bvsalud.org '
Fuente de Internet < %
repositorio.ins.gob.pe i
m Fuente de Internet < %
storify.com v
Fuente de Internet < %
www.mediationcalm.org <’
Fuente de Internet %
www.paho.org &’
Fuente de Internet %
www.uhsalud.com 1
Fuente de Internet < %
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- e <19
6 [ <1
Ll <19
[ [erosiorounsedupe <1
[ [rosionounuedupe <1
St <1
e eduar <1
e <1
e <1
il <1
e AT <1
www.chamorro.com.ar <' .

Fuente de Internet 0
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|
~J

www.ecoportal.net

Fuente de Internet

<1%

www.gacetasanitaria.org

Fuente de Internet < %
www.wma.net 4
Fuente de Internet < %

lejandria.poli d /
E alejandria.poligran.edu.co &
Fuente de Internet %
doaj.org <
Fuente de Internet %
repositorio.ecci.edu.co ¢
Fuente de Internet < %
repositorio.tec.mx /
Fuente de Internet < %
revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe b
Fuente de Internet < %
worldwidescience.org &
Fuente de Internet %
E www.enfermeria21.com <1
Fuente de Internet %
www.grafiati.com
Fuente de Internet <1 %
www.pinterest.com
Fuente de Internet <1 %
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www.revespcardiol.org
E Fuente de Internet <1%
m www.scielo.org.co <*
Fuente de Internet %
www.vitalista.com 9
Fuente de Internet < %
bolseros1.netfirms.com <*
Fuente de Internet %
circ.ahajournals.org /
Fuente de Internet < %
dl.dropboxusercontent.com /
Fuente de Internet < %
fundacionhonra.cl /
Fuente de Internet < %
m ISsuu.com <*
Fuente de Internet %
lareferencia.info /
Fuente de Internet < %
@ odontosantiago.sld.cu A
Fuente de Internet %
E oldri.ues.edu.sv <'
Fuente de Internet %
pap.es
100 Fuente de Internet <1%
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QY Pecoeecom <1
e orio-senamiigob.pe <1
Jl TERosoruBsdiiec <1y
104 Eueeggdseiﬁ?eﬂg.unbosque.edu.co <' %
oo gel.ec <1
106 R <1y
ciphrioe: <1y
i S e <1
m\e/\é.es;natleligymedicina.com.mx <* "
110 m\e/\g.etlgtgrfnlssaufntish.com <1%
e T <19
QB [SPOsono urpedu.pe <1y




Excluir citas

Excluir bibliografia

Apagado

Activo

Excluir coincidencias

< 6 words
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