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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las Enfermedades Croénicas No Transmisibles
(ECNT) ocasionan 41 millones de muertes al afio, lo que equivale al 71% de todas las muertes que se
producen en el mundo, siendo las enfermedades cardiovasculares las que inciden mayormente en esta
mortalidad con 17.9 millones de muertes al afio, seguidas del cancer con 9 millones, enfermedades
respiratorias con 3.9 millones y la diabetes con 1.6 millones. El consumo de tabaco, la inactividad fisica, el
uso nocivo del alcohol y las dietas mal sanas, aumentando asi, el riesgo de morir a causa de una de las
ECNT. Es por esto que, en aras de mejorar la calidad de vida de los pacientes y de lograr una disminucion
de la morbimortalidad y por ende, de los costos al sistema de salud, se han realizado algunos estudios que
permiten dilucidar los factores mas influyentes o coadyuvantes en la presentacion de la enfermedad, lo
gue ha dado paso con los afios, a dar mayor relevancia a los factores de riesgo, éstos tomados como los
rasgos, caracteristicas, o elementos de exposicion de un individuo que aumentan la probabilidad de sufrir

una enfermedad o lesién.

Partiendo de este concepto, se han encontrado estudios realizados con participacién de poblacién
latinoamericana que han revelado que los factores de riesgo que mas relevancia tienen en el desarrollo de
las enfermedades cronicas en esta region del mundo son la obesidad abdominal, las dislipidemias, el
tabaquismo, la hipertension y el sindrome metabdlico, (Lanas, Bautista, 2007), cuyas altas prevalencias,
se presume, son originadas por el aumento en la expectativa de vida, el acelerado proceso de urbanizacién

y la adopcién de estilos de vida no saludables, (Lépez, Pradilla, 2007).

En Colombia, y Santander las enfermedades cardiovasculares y el cancer son las principales causas
de muerte (Min. Proteccion Social, 2009). En el afio 2007, 32,7% y 15,3% de los fallecimientos ocurridos
en la poblacién santandereana se debieron a estos dos grupos de enfermedades, alcanzando tasas de
mortalidad de 159,7 por 100.000 habitantes y 74,9 por 100.000 habitantes, respectivamente (Ochoa, Otero,
2010).

Lo que permite dar gran importancia a aseveraciones como que las conductas saludables, como la
reduccién o eliminacion del tabaquismo, el consumo moderado de alcohol, la actividad fisica o una dieta

adecuada pueden reducir la morbilidad y mortalidad por esas enfermedades (Gutiérrez, Suarez, 2013).

El Departamento del Putumayo y especificamente el Municipio de Mocoa no cuenta con un estudio de
este tipo realizado previamente en el gremio docente y su nucleo familiar, por ende, es muy importante
iniciar con un estudio de caracterizacién de la poblacién para tener una visién del comportamiento y de los

factores de riesgo mas prevalentes en los pacientes diabéticos e hipertensos.



PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y SU PREVALENCIA

Lo que da paso al desarrollo de esta investigacion, con el fin de determinar factores de riesgo
cardiovasculares mas prevalentes, en pacientes hipertensos y/o diabéticos afiliados al Fondo del
Magisterio en el Municipio de Mocoa Departamento del Putumayo, atendidos en la IPS UNIMAP EU,
mediante factores sociodemograficos y clinicos de la poblacion objeto del estudio, logrando identificar para
determinar cudl es el subgrupo mas vulnerable, fomentar estrategias de promocion y mantenimiento de la
salud de la mano con los entes territoriales, el sistema educativo y el prestador de servicios de salud, para
disminuir la incidencia de esta enfermedad que cada dia sigue en aumento en este territorio, mejorando
asi la calidad de vida, disminucién de complicaciones a corto, mediano y largo plazo de la enfermedad de
la poblacién involucrada en el estudio, evitar la aparicion de otras enfermedades cardio cerebro vascular,
y disminuir costos al sistema de salud.
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CAPITULO 1. Descripcién general del proyecto

1.1 Problema de investigacién

La hipertension arterial y la diabetes mellitus se han considerado como un problema de salud publica a
nivel mundial, debido al aumento sostenido en la incidencia anual; ademas, por su alto porcentaje de morbi
-mortalidad y por el alto costo que ocasiona al sistema de salud, sin dejar de notar, que contribuyen a la
aparicién de otras afecciones como la enfermedad cardiaca y el accidente cerebro vascular, lo que permite
establecer que el control de sus factores de riesgo modificables contribuyen en cadena a prevenir, y/o
mejorar graves condiciones de salud en la poblacién, con mejora en su calidad de vida. Entre los factores
de riesgo mas importantes que se han descrito para padecer alguna de estas dos condiciones se

encuentran: obesidad, sedentarismo, tabaquismo, malos habitos alimenticios, antecedentes familiares, etc.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades crénicas son enfermedades de larga
duracién y por lo general de progresion lenta. Las enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las
enfermedades respiratorias y la diabetes, son las principales causas de mortalidad en el mundo, siendo
responsables del 63% de las muertes. En 2008, 36 millones de personas murieron de una enfermedad

cronica, de las cuales la mitad era de sexo femenino y el 29% era de menos de 60 afios de edad.

Una de las estrategias mas empleadas por esta organizacion a nivel mundial con el fin de reducir la
incidencia de hipertensién y diabetes, es la estimulacién de estilos de vida saludable, por lo tanto, han sido
adoptadas por los paises como politicas en salud, un ejemplo muy claro es Colombia, con la estrategia
“4X4” donde se busca implementar 4 habitos saludables para prevenir 4 enfermedades graves en salud;
asi mismo, la implementacion de la estrategia “conoce tu riesgo, peso saludable” que tiene como finalidad
clasificar el riesgo cardiovascular de toda la poblacion colombiana entre 18 y 70 afios y definir la

probabilidad que tienen de padecer trastornos metabolicos y poder actuar de forma preventiva.

De acuerdo con el mandato constitucional, el estado ha previsto un régimen especial para los Docentes
gue prestan sus servicios en instituciones educativas estatales, excepcional a la Ley 100 de 1993, con el
cual se busca un mayor cubrimiento que el previsto en el sistema General de Seguridad Social. Para tal
fin se cred, mediante la ley 91 de 1989, el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, cuenta
especial de la nacién, administrada por la entidad fiduciaria FIDUPREVISORA, la cual es la encargada de

contratar los servicios médicos para los docentes del sector estatal. (Minsalud, 2010)

En el Departamento del Putumayo la atencion de los usuarios afiliados al Fondo de Magisterio se
encuentra a cargo de la Unidad Médico Asistencial del Putumayo Empresa Unipersonal- UNIMAP E.U,
quien a su vez integra la Union Temporal Salud Sur 2, y en donde se ha observado que la prevalencia de
hipertension y diabetes, se encuentra por encima de la prevalencia nacional, con cifras que se acercan al
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12.4%. Por lo tanto, se podria establecer que esto estd directamente relacionado con el nivel
socioecondmico por encima de la media nacional y por el mayor poder adquisitivo que contribuye a un
aumento de habitos alimenticios poco saludables, sobreocupacién del tiempo en labores, stress laboral y
ausencia de programas bien estructurados a nivel de la salud encaminados a la atencion de estas
patologias y pobre satisfaccion de los usuarios frente a los sistemas de salud, respectivamente;

ocasionando que las cifras vayan en aumento.

Desde la parte gerencial es muy importante que se tomen estrategias para lograr mitigar el impacto de
las complicaciones por enfermedades cronicas por lo tanto este trabajo de investigacion pretende definir
los factores de riesgo mas prevalentes en este grupo poblacional y que sirva de informacién para la EPS-
IPS encargada de su atencion para generar nuevas estrategias que conlleven ala reduccién de los factores
de riesgo modificables y no sélo para evitar la aparicion de hipertensién y diabetes sino también para
disminuir los costos econémicos en salud a mediano y largo plazo secundarios a complicaciones de las
mismas. Ademas, no hay registros sobre estudios previos de este tipo en este grupo poblacional en la

region.

PREGUNTA PROBLEMA:

¢,Cudles son los factores de riesgo cardiovasculares mas prevalentes que se presentan en los pacientes
diabéticos y/o hipertensos afiliados al Fondo del Magisterio del Municipio de Mocoa en el Departamento
del Putumayo, atendidos en la IPS UNIMAP EU en el periodo del 1 enero de 2019 y 1 de enero 2020?

1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo cardiovasculares presentes en los pacientes diabéticos y/o
hipertensos afiliados al Fondo del Magisterio del Municipio de Mocoa en el Departamento del Putumayo,
atendidos en la IPS UNIMAP EU en el periodo del 1 de enero de 2019 y 1 de enero 2020.

1.2.1.1 Objetivos Especificos

e Definir los factores de riesgo cardiovascular presentes en los pacientes hipertensos y
diabéticos, afiliados al fondo del magisterio del municipio de Mocoa, atendidos en la IPS UNIMAP
EU.
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e Caracterizar socio demograficamente a los pacientes hipertensos y diabéticos, afiliados al

fondo del magisterio del municipio de Mocoa, atendidos en la IPS UNIMAP EU.

e  Describir el comportamiento de los pacientes hipertensos y diabéticos, afiliados al fondo
del magisterio del municipio de Mocoa, atendidos en la IPS UNIMAP EU, contra la hipertensién y

la diabetes.

1.3 Justificacion

Actualmente la enfermedad cardiovascular es sin duda una de las principales causas de mortalidad
alrededor del mundo. Dentro de los factores de riesgo para sufrir este tipo de patologia se encuentran la
hipertension arterial y la diabetes mellitus, que cada dia se diagnostican con mayor frecuencia. No
obstante, es interesante la asociacion que se observa en una cantidad considerable de pacientes que

presentan ambas enfermedades.

Por ende, es importante identificar los factores de riesgo asociados a estas enfermedades, para
implementar estrategias orientadas a disminuir o eliminar los factores de riesgo modificables y controlar
los factores no modificables y que esto a futuro permita reducir la mortalidad y mejorar la calidad de vida
de los pacientes, asi como también evitar gastos al sistema de salud en tratamientos por complicaciones
secundarias a estas patologias como lo es la Enfermedad Renal Croénica, Enfermedades
Cerebrovasculares, Enfermedades micro circulatorias, Enfermedades Cardiacas, Retinopatias, entre
otras; las cuales producen un gran deterioro de la vitalidad del individuo creando una discapacidad en la
mayoria de los casos y una dependencia para la realizacién de todas las actividades cotidianas, sin
mencionar todos los costos y gastos que debe cubrir la aseguradora para lograr una rehabilitacion o un

control de esas condiciones ya establecidas.

En el Departamento del Putumayo la atencién de los usuarios afiliados al Fondo de Magisterio se
encuentra a cargo de la Unidad Médico Asistencial del Putumayo Empresa Unipersonal- UNIMAP E.U,
quien a su vez integra la Unién Temporal Salud Sur 2, y en donde se ha observado que la prevalencia de
hipertension y diabetes, se encuentra por encima de la prevalencia nacional, con cifras que se acercan al
12.4%. Por lo tanto, esta investigacion surge de la preocupacion por parte del personal médico, puesto
gue estas enfermedades se estan convirtiendo en un tema de salud publica, cada vez, més relevante por

el aumento de la morbi - mortalidad en la poblacién objeto del estudio.

Desde Agosto del 2018 en UNIMAP EU se implementé formalmente el programa de Enfermedades

Cronicas No Transmisibles donde tiene como objetivo principal lograr un manejo integral de los pacientes

10
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hipertensos y diabéticos de todo el Departamento del Putumayo que hacen parte del Fondo del Magisterio,
donde se ha evidenciado que en estos 2 afios de implementacién las consultas a los servicios de urgencias
por descontrol de estas dos patologias se han disminuido asi como también las complicaciones que de
ellas se derivan, pero esto no es suficiente para obtener unos indicadores satisfactorios por que la
prevalencia de estas condiciones aln sigue en aumento, por eso la importancia de conocer a cuales
factores de riesgo, hacerles intervencion antes de que aparezcan las enfermedades y asi disminuir este

dato estadistico.

De esta manera, la investigaciéon aqui plasmada sera un insumo importante para la IPS para orientar
estrategias encaminadas a la atencion primaria en salud mediante el estimulo de habitos y estilos de vida
saludable.

CAPITULO 2. Marco de Referencia

Factores de riesgo cardiovascular: Revisando los datos suministrados en algunos estudios, se
evidencia que del total de muertes registradas en Colombia durante 1990 al afio 2005 la mortalidad por
enfermedades cronicas incrementd, pasando del 59% al 62.6%, mientras que la violencia y los accidentes
representaron el 23.9 % y las del grupo de las transmisibles, maternas, perinatales, y de la nutricién el
11.3%. Plan nacional de salud, Colombia. (2007-2010).

Adicional, la sociedad espafiola de medicina rural y genetista define los factores de riesgo
cardiovascular como, caracteristicas biol6gicas o conductas, que aquellos individuos que la presentan
aumentan la probabilidad de padecer una enfermedad cardiovascular o morir por esa causa; la ausencia
de factores de riesgo cardiovascular, no anula la probabilidad de desarrollar enfermedad cerebro vascular,
Y Su presencia tampoco la garantiza, pero indica que los factores de riesgo tradicionales, no explican mas
gue la mitad de los casos de cardiopatia isquémica. Sin embargo, indica que son predisponentes o ejercen

accion causal o condicional factores como obesidad, sedentarismo y estrés.

Factores de riesgo cardiovascular, clasificacion y caracterizacion: Los factores de riesgo que
contribuyen con el desarrollo de enfermedad cardiovascular se pueden clasificar de multiples maneras,
una de ellas es la que los agrupa en diferentes categorias, segun sean modificables, o no y de acuerdo a

la forma en que contribuyen a la aparicion de la enfermedad. Curto, Sergio. (2004).

11
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Factores de riesgo no Factores controlables Factores controlables
modificables directos (Modificables) indirectos (Modificables)
Sexo 0 género Tabaquismo Sedentarismo
Edad Colesterol Obesidad
Raza Hipertension arterial Estrés
Antecedentes familiares Diabetes Consumo de
anticonceptivos orales
Consumo de alcohol

Tabla 1. Factores de riesgo modificables y no modificables. Curto, Sergio, (2004).

Factores personales no modificables: son aquellos que de alguna forma no se les puede
contrarrestar su efecto nocivo a la salud cardiovascular. Entre estos encontramos: sexo, edad, herencia o

genética, antecedentes familiares, y caracteristicas étnicas.

Anteriormente se establecia como factor de riesgo, el sexo masculino, pero en las Ultimas décadas el

riesgo ha ido en aumento para las mujeres. Acevedo & Escorotin (2007).

También se ha podido evidencia, que la morbilidad cardiovascular, es el doble en los hombres que en
las mujeres entre los 35 y 84 afios. Y se ha observar que la enfermedad cardiovascular en los hombres
ocurre 10 afios antes que, en las mujeres, porque se ha evidenciado que tienen mayor exposicién a otros
factores de riesgo como el tabaco, la desfavorable relacion cLDL/cHDL, que acontecen la pubertad en los
hombres. Pero la incidencia de esta incrementa en mujeres tras la menopausia. Segun el Texas Heart
Institute, 2005, las hormonas sexuales parecen desempefiar un rol importante en la aparicién de las
enfermedades del corazén, estableciendo que en mujeres menores de 40 afios no es comin encontrar
dichas enfermedades, frente a las que estan entre 40 y 65 afios, pues en su mayoria ya han llegado a la
menopausia, lo que aumenta sustancialmente la probabilidad de sufrir enfermedades cardiovasculares,
como el infarto agudo al miocardio, entre otras. También se ha conocido por otros estudios que las
mujeres soportan mejor las cifras tensionales altas, o la hipertensién, que los hombres, con una tasa de
mortalidad coronaria mas baja a cualquier nivel de presion. Sin embargo, el estudio Framingham ha
demostrado consecuencias de la HTA para las mujeres, aungque a niveles mas elevados de la presién

arterial. Manual de Hipertension Arterial en la Practica Clinica de Atencion Primaria, junio (2006.)

Segun datos epidemioldgicos de varios afios atras, se evidencia que el riesgo de padecer hipertension
arterial es mayor en el hombre que en la mujer, y que la edad de aparicion de esta enfermedad es entre
45 y 55 afios respectivamente, pero en la practica clinica actual, se evidencia una proporcion igualada
entre ambos sexos, e incluso con apariciones de la misma en edades mas tempranas; en cuando a la edad

12
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hay mayor prevalencia de mujeres a partir de la 4ta década de la vida, en comparacion a los hombres pues

se les hace diagnostico a partir de los 50 afios.

Con relacién a los factores genéticos o los antecedentes familiares, estudios como el Texas Heart
Institute 2005, da como resultado que, si los padres padecieron de problemas cardiovasculares, antes de
los 55 afios, el sujeto de estudio, tendra mayor riesgo de padecer dichas enfermedades en comparacién
con alguien que no tenga dichos antecedentes. Y dicho riesgo aumenta hasta 80% si quien padecio
hipertension es el padre, o si son ambos padres, sube a un 140%. Aumentando a una probabilidad de

padecer hipertensién, 20 veces mayor que la poblacion general.

Al respecto de la raza se encuentra que es mayor la prevalencia de riesgo cardiovascular en la
poblacién afroamericana, asi como en la poblacién asiatica, en comparacion con la blanca, pero los
estudios estan sesgados pues son poblaciones solo de estados unidos. Pero en un estudio reciente
comparativo en cinco estados europeos, Canadd y EEUU se han encontrado prevalencias del 27% para
los EEUU, del 38% en Suecia e lItalia, mientras que superan el 47% en Espafa, Inglaterra y Alemania.
Molina. (2006).

Factores personales controlables directos (Modificables): Estos intervienen de manera directa en los
procesos de inicio y/o desarrollo de la enfermedad cardiovascular, entre los cuales encontramos:

tabaquismo, Dislipidemia o alteraciones en lipidos, Hipertension arterial, Diabetes, consumo de alcohol.

En Colombia las cifras de morbimortalidad son grandes, anualmente los fallecimientos ascienden a
17.473 y son causados por tabaquismo. Mueren 20 colombianos cada hora por esta raz6n. Generalmente
la mayor causa de muerte son enfermedades cardiovasculares, seguidas de canceres de toda clase y en
lugares como boca, faringe y esdfago, entre otros. Los costos del consumo de cigarrillo sobre la calidad
de vida de quienes se exponen son incalculables, por sus multiples asociaciones a diferentes canceres,
enfermedad cardio isquémica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, y trastornos mentales. Por otro
lado, encontramos el perfil lipido y sus alteraciones como factor de riesgo asociado a enfermedad
cardiovascular, con valores superiores de 200mg/dl en el caso de colesterol total y triglicéridos, y menores
de 55 para el caso del HDL, considerandose, que el riesgo de padecer enfermedad coronaria aumenta
discreta y progresivamente entre 150mg/dl y 200m/dl. Pero a partir de 200mg/dl el riesgo coronario,
aumenta de forma acentuada, por lo tanto, se hace deseable tener valores de colesterol inferiores a
190mg/dl en menores de 30 afios y de 200 mg/dl en mayores de 30 afios segln la Association Heart
American, 2006. Al igual que establece que los niveles de LDL deben estar por debajo de 100mg/dl, lo
cual disminuye el riesgo de enfermedad aterosclerética. Y el aumento de HDL por encima de 55 mg/dl lo
gue genera un efecto protector a nivel cardiovascular. Ademas, sustenta como los niveles en aumento de

los triglicéridos contribuyen al aumento de riesgo cardiovascular, pues estan asociados a personas que
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generalmente son obesas, tienen niveles bajos de HDL, presién alta, o diabetes. Al igual que postulan
como niveles elevados de triglicéridos mas de 1000mg/dl producen dolor abdominal, pancreatitis como
enfermedad potencialmente mortal, y aumento importante de enfermedad isquémica cardiaca. Texas

Heart Institute.

En cuanto a la Hipertension arterial, aumenta con gran fuerza el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, y ain mas cuando los valores de presion arterial, estan por encima de 140mgd/Id de PS,
y 90 mg/dl de PD, de manera sostenida. En el caso de la diabetes mellitus, se establece que es una
enfermedad metabdlica muy asociada a enfermedades cardiovasculares pues contribuye a una serie de
complicaciones crénicas macrovasculares y microvasculares. Por ultimo, la OMS describe como un
consumo de alcohol regular de 20-40gr diarios de alcohol en mujeres y de 40-60 gr en hombres. Lo que
genera una enfermedad degenerativa del miocardio conocida como miocardiopatia alcohdlica, lo que

contribuye de manera directa a al desarrollo de enfermedad cardiovascular.

Factores controlables indirectos (Modificables): Estan relacionados con la incidencia de
enfermedades del aparato circulatorio, pero no intervienen de manera directa en el inicio de la misma, sino
relacionados con otros factores de riesgo directos. Entre estos encontramos: obesidad, sedentarismo o

nivel de actividad fisica, estrés, consumo de anticonceptivos orales.

El comportamiento de la obesidad, la hipercolesterolemia o alteracion de lipidos, y la hipertensién
arterial es similar frente al riesgo cardiovascular, sin embargo, la tension arterial no es un factor de riesgo,
si no que su relacion esté establecida por el dafio que ocasiona en los vasos sanguineos, el cerebro, el
corazoén y los riflones. Al igual que el hipercolesterolemia que su relacion esta dada por el dafio que
ocasiona en las arterias al obstruirlas y favorecer la ateroesclerosis. Y también tenemos la obesidad, que
esta directamente relacionada a trastornos metabdlicos como la hiperinsulinemia, resistencia a la insulina,
menor tolerancia a la glucosa, hipercolesterolemia, diabetes e hipertensién, contribuyendo al sindrome
metabdlico, y aumento del riesgo cardiovascular, con aumento en la morbimortalidad por enfermedades

coronarias. Williams, 2002.

Otro factor de riesgo es el estrés pues produce una serie de cambios quimicos, mediados por la
activacion del sistema nervioso simpdético, los que incluyen incremento en la frecuencia cardiaca, y la
constriccién de las arterias principales, lo que provoca un inevitable aumento de la presién arterial. Beck,
1997.

A lo que se suma el sedentarismo, con la consecuente disminucion del metabolismo corporal del

individuo, favoreciendo el sobrepeso, obesidad, y el aumento del perimetro abdominal, aumentando el

riesgo asociado a diabetes. Y por ultimo el uso de anticonceptivos orales pues es un factor de riesgo de
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trombosis tanto venosa como arterial, y aumentan las probabilidades de sufrir una enfermedad
cardiovascular o la posibilidad de coagulos sanguineos en mujeres que fuman o tienen otros factores de
riesgo. Sin embargo, con el avance tecnolégico, y las nuevas investigaciones los anticonceptivos actuales
se consideran seguros, por lo que se establece que solas no son un factor de riesgo, contrario si se
combina con otro factor de riesgo. OPS. 2002.

Marco conceptual

Factores de riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica o exposicién de un individuo que aumente su

probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. (OMS | Factores de riesgo, s. f.)

Cardiovascular: El término cardiovascular se refiere al corazén y a los vasos sanguineos.

(Cardiovascular, s. f.)

Prevalencia: Es la proporcién de individuos de una poblacién que presentan el evento en un momento,

o periodo de tiempo, determinado. (Prevalencia, s. f.)

Hipertensién: La hipertensién, también conocida como tensidn arterial alta o elevada, es un trastorno
en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede dafarlos. (OMS |

Preguntas y respuestas sobre la hipertension, s. f.)

Diabetes: La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una

hormona que regula el azicar en la sangre. (Diabetes, s. f.)

Magisterio: magisterio es el cargo o profesiébn de maestro y la ensefianza que éste ejerce con sus
alumnos. El concepto también se utiliza para nombrar al conjunto de maestros de una regién (una ciudad,
una provincia, un pais, etc.) y al grado de maestro que se obtenia en una facultad. (Definicion de magisterio

— Definiciones, s. f.)
Vulnerable: Que puede ser herido o recibir lesion, fisica o moralmente. (ASALE & RAE, s. f.)
Enfermedades cronicas: Las enfermedades cronicas son enfermedades de larga duracién y por lo
general de progresiéon lenta. Las enfermedades cardiacas, los infartos, el cancer, las enfermedades

respiratorias y la diabetes, son las principales causas de mortalidad en el mundo, siendo responsables del

63% de las muertes. (OMS | Enfermedades crénicas, s. f.)
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Enfermedad cerebrovascular: La enfermedad cerebrovascular es un grupo heterogéneo de
condiciones patolégicas cuya caracteristica comdn es la disfuncion focal del tejido cerebral por un
desequilibrio entre el aporte y los requerimientos de oxigeno y otros substratos. Incluye también las

condiciones en las cuales el proceso primario es de naturaleza hemorragica. (Médica Sur, s. f.)

Enfermedades respiratorias: Las enfermedades respiratorias pueden incluir una variedad de
afecciones entre las que se encuentran la silicosis, el asma y la enfermedad pulmonar relacionada con
sustancias quimicas aromatizantes. (CDC - Enfermedades Respiratorias - Temas de salud y seguridad de
NIOSH, 2019)

Mortalidad: Los datos de mortalidad indican el nimero de defunciones por lugar, intervalo de tiempo y
causa. Los datos de mortalidad de la OMS reflejan las defunciones recogidas en los sistemas nacionales
de registro civil, con las causas basicas de defuncion codificadas por las autoridades nacionales. (OMS |
Mortalidad, s. f.)

Estilo de vida: Se entiende como un conjunto de patrones que estructuran la organizacion temporal,

el sistema social de relaciones y las actividades culturas o de ocio. (estilos-de-vida-2012.pdf, s. f.)

CAPITULO 3. Marco Metodoldgico

3.1 Tipo de Estudio

Esta investigacion es de tipo descriptivo, cualitativo, retrospectivo, ya que la informacién que se va a
recolectar es mediante la aplicacién de un instrumento disefiado exclusivamente para esta investigacion y
donde se encuentran descritos los factores de riesgo cardiovasculares que se obtuvieron desde la revisién
de las historias clinicas de la poblacidn objeto de estudio y posteriormente analizar la prevalencia de los
mismos, lo que aportara conocimiento a otros proyectos que se piensen realizar posteriormente en aras
de lograr estrategias de mejora de la calidad de la prestacion de salud y del comportamiento en los
pacientes con estos padecimientos, disminuyendo la tasa de complicaciones y muerte por las mismas.

Se establecera bases sdlidas para la implementacién en poblaciones similares a la estudiada en este.
3.2 Poblacién:

Poblacién Objeto: La presente investigacion se realizara en los pacientes afiliados al Fondo del
Magisterio del municipio de Mocoa en el Departamento del putumayo, atendidos en la IPS UNIMAP EU en

el periodo del 1 de enero de 2019 y 1 de enero 2020.
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Criterios inclusién: pacientes afiliados al Fondo del Magisterio en el Municipio de Mocoa
Departamento del Putumayo, atendidos en la IPS UNIMAP EU con diagnéstico confirmado de hipertensién
arterial y/o diabetes mellitus tipo 2, atendidos por primera vez o control, mayores de 18 afios de edad,
durante el periodo comprendido entre el 1 de enero 2019 y 1 de enero 2020.

Criterios de exclusién: pacientes afiliados al Fondo del Magisterio en el Municipio de Mocoa
Departamento del Putumayo atendidos en la IPS UNIMAP EU con diagnosticos de pre hipertension y
prediabetes, usuarios que no tengan diligenciada una historia clinica completa en el parametro de factores
de riesgo cardiovasculares, pacientes menores de 18 afos, pacientes atendidos en fecha diferente al
periodo de 1 de enero de 2019 y 1 de enero del 2020.

3.3 Procedimientos

El proceso de se realizara a través de varias fases, las cuales son:

FASE |. En esta fase se realizara la organizacion de la informacion para proceder a elaborar el
anteproyecto titulado “Factores de riesgo cardiovasculares mas prevalentes presentes en los pacientes
hipertensos y/o diabéticos afiliados al fondo del magisterio, atendidos en la IPS UNIMAP EU, durante el
periodo comprendido entre el 1 de enero de 2019 a 1 de enero 2020 en el municipio de Mocoa
departamento del Putumayo”. Se organizara la informacion para construir cada uno de los marcos,
incluyendo la creacion del instrumento que servird para la recoleccion de la informacién. El anteproyecto

se presentd ante el docente encargado para la revision por la facultad para su respectivo aval.

FASE II: En esta fase después de recibir el aval por parte del comité de investigacion de la facultad, se
procedera a realizar el trabajo de campo, aplicando el instrumento disefiado y previamente validado a la
poblacion objeto de estudio, por motivo de pandemia dicha recoleccion de datos se realizara mediante la
conexion remota por medio de la aplicacion “TeamViewer” para tener acceso a las historias clinicas

digitales desde el programa “InfoSalud”.

FASE IIl: En esta fase se realizara la tabulacién y consolidacion de la informacion para crear la base

de datos para posteriormente realizar el andlisis de resultados.

FASE IV: en la uUltima fase se desarrollara las conclusiones, la discusion y las recomendaciones,
ademas de la entrega del informe final ante el comité de investigacion formativa de la facultad de ciencias
empresariales, para la respectiva aprobacion ademas de elaborar y publicar el articulo cientifico de la

investigacion.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MESES

Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero
Febrero
Marzo

Abril

ACTIVIDADES 2020 2021
Identificar el proceso de investigacion

x

para el planteamiento de un problema de
investigacion.
Planteamiento de los objetivos y
justificacion. Elaboracién de
Construccion de marcos, incluyendo
los instrumentos

Recoleccion de la informacion X

Recoleccion de la informacion X

Aplicacion y desarrollo del trabajo de

campo
Aplicacién y desarrollo del trabajo

de campo
Analisis de los datos obtenidos y de

los hallazgos obtenidos.
Informe final y entrega de resultados X

Entrega y publicacién final del
trabajo
Publicacién de articulo de
investigacion
Tabla 2. Diagrama de Gantt. Cronograma de Actividades.

3.4 Técnicas para larecoleccion de la informacién

El instrumento utilizado es una encuesta tipo cuestionario aplicado a la historias clinicas objeto de
estudio y diseflado para recolectar toda la informacion relacionada con los factores de riesgo
cardiovasculares el cual esta dividido en 2 secciones: seccion |: hace referencia a los factores de riesgo
sociodemograficos: como edad, género, zona de residencia, etnia; y la seccion Il a los factores de riesgo

clinicos: hace referencia a las caracteristicas fisicas, clinicas y de diagnostico como lo son: el tipo de

Prevalencia = Total de personas que presentan el factor de riesgo x 100
Total de personas con la patologia (Diabetes, Hipertension o ambas)
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diagnéstico, presencia de dislipidemia, antecedentes familiares, indice de masa corporal, sedentarismo,
tabaquismo, consumo de sal y consumo de grasas, en la poblacion objeto del estudio para posteriormente
consolidarlos en una matriz o base de datos nominal en Excel para su analisis estadistico y obtener la

prevalencia con la siguiente férmula estadistica:

El anterior instrumento sera aplicado a las historias clinicas con diagnéstico de Hipertension Arterial y/o
Diabetes Mellitus de pacientes afiliados al Fondo del Magisterio registradas en la Unidad Medico
Asistencial del Putumayo durante el periodo comprendido entre el 01 de enero de 2019 y 01 de enero de
2020 en el Municipio de Mocoa Departamento del Putumayo. Por cada investigador se dividié las 316

historias de la siguiente forma:

Investigador 1: 105 historias clinicas
Investigador 2: 105 historias clinicas
Investigador 3: 106 historias clinicas

Mediante conexién remota se tiene acceso a la historia clinica sistematizada se comienza con la
busqueda de los factores de riesgo cardiovasculares que se encuentren registrados en las historias clinicas

y se procede a marcar digitalmente con una X en el instrumento la opcién correcta.

3.6 Consideraciones Eticas

Teniendo en cuenta que nuestro trabajo de investigacion no obtendra la informacion directamente de
los usuarios si no que utilizara informacién proveniente de las historias clinicas se tiene una autorizacion
por parte del Representante legal de la IPS UNIMAP EU quienes son los prestadores del servicio de salud
del Fondo del Magisterio en el Departamento del Putumayo, donde autorizan la revisién de las historias

clinicas con el cumplimiento con todos los procesos de confidencialidad y custodia de la historia clinica.

Para hablar de normatividad internacional, se menciona que la Declaracion de Helsinki hace referencia
a toda la normativa que se ha desarrollado en este &mbito en todos los paises, tanto del entorno europeo
como en Estados Unidos y Asia. La Declaracién de Helsinki. Son las recomendaciones para orientar a los
médicos en la investigacion biomédica con seres humano. Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial,
Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 29% Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén, octubre
1975, 352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983, 412 Asamblea Médica Mundial, Hong
Kong, septiembre 1989, 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996, 522 Asamblea
General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000. Nota de Clarificacion, agregada por la Asamblea General de
la AMM, Washington 2002. Nota de Clarificacidén, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio
2004, 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008, 64% Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre
2013.
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Los principios basicos de esta declaracién mas indicados en este estudio son:

Que el propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender las causas,
evoluciéon y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagndsticas y
terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas
deben ser evaluadas continuamente a través de la investigaciébn para que sean seguras, eficaces,

efectivas, accesibles y de calidad.

Asimismo, en la investigacion médica es siempre deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la
informacion personal de las personas que participan en investigacioén. Por ello, la responsabilidad de la
proteccién de las personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro
profesional de la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su

consentimiento.

De igual manera, los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos para
la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas y estandares
internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal o juridico nacional o internacional
disminuya o elimine cualquiera medida de proteccién para las personas que participan en la investigacion

establecida en esta Declaracion.

También, el protocolo de la investigacién debe enviarse, para consideracion, comentario, consejo y
aprobacion al comité de ética de investigacién pertinente antes de comenzar el estudio. Este comité debe
ser transparente en su funcionamiento, debe ser independiente del investigador, del patrocinador o de
cualquier otro tipo de influencia indebida y debe estar debidamente calificado. EI comité debe considerar
las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza la investigacion, como también las normas
internacionales vigentes, pero no se debe permitir que éstas disminuyan o eliminen ninguna de las

protecciones para las personas que participan en la investigacion establecidas en esta Declaracion.

Por lo mismo, deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona

gue participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacién personal.

Ademas, en la investigacion médica en seres humanos capaces de dar su consentimiento informado,
cada individuo potencial debe recibir informacion adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de
financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios

calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones post estudio y
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todo otro aspecto pertinente de la investigacion. La persona potencial debe ser informada del derecho de
participar 0 no en la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a
represalias. Se debe prestar especial atencién a las necesidades especificas de informacién de cada

individuo potencial, como también a los métodos utilizados para entregar la informacion.

Por ende, los investigadores, autores, auspiciadores, directores y editores todos tienen obligaciones
éticas con respecto a la publicacién y difusion de los resultados de su investigacion. Los investigadores
tienen el deber de tener a la disposicidn del publico los resultados de su investigacion en seres humanos
y son responsables de laintegridad y exactitud de sus informes. Todas las partes deben aceptar las normas
éticas de entrega de informacion. Se deben publicar tanto los resultados negativos e inconclusos como los
positivos o de lo contrario deben estar a la disposicion del publico. En la publicacién se debe citar la fuente
de financiamiento, afiliaciones institucionales y conflictos de intereses. Los informes sobre investigaciones

gue no se cifian a los principios descritos en esta Declaracion no deben ser aceptados para su publicacion.

CAPITULO 4. Anélisis de los Resultados

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR PATOLOGIA

68%
250 4
»n 200
L
g > 14% 19%
S 100
2 |
O P z
DIABETES HIPERTENSION HIPERTENSION Y
MELLITUS ARTERIAL DIABETES
W Total 43 214 59

DIAGNOSTICOS

Figura 1. Distribucién de pacientes por patologia

Fuente: Los autores

En esta figura se puede observar que el 68% (214 pacientes) de la poblacion sufre de hipertensién
arterial, el 19% (59 pacientes) padece de hipertension arterial y diabetes y finalmente el 14% (43 pacientes)

presenta Unicamente diabetes mellitus, esto para una poblacion total de 316 evaluados.
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CARACTERIZACION ETAREA DE LA POBLACION

V

= 18-40 Aios = 41-50 Afos = 51-61 Aios
61-70 Afios = 71-80 Afos = Mayor a 80 Afios

Figura 2. Caracterizacion etarea de la poblacion

Fuente: Los Autores

PREVALENCIA POR GRUPOS ETAREQS DE LA POBLACION

80.0% 72.8% 75.0%

. 69.1%
70.0% 61.9% 64.6%
60.0% 50.0%
50.0%
40.0% 33.3 33.3
30.0% L5% 25.5% 5.0%
0,
20.0% 6.7% 14.1% B30 13.8
. % 5.59
10.0% 0 0.09

0.0%
18-40 Afios 41-50 Afios 51-61 Afios 61-70 Afios 71-80 Afos Mayor a 80
Afios

® DIABETES MELLITUS ® HIPERTENSION ARTERIAL = HIPERTENSION Y DIABETES

Figura 3. Prevalencia por grupos etareos de la poblacion.

Fuente: Los Autores

En las figuras 2 y 3, se observa en ellas que la mayoria de la poblacién evaluada corresponde al grupo

de edad de 61 a 70 afios con el 41.1% de la poblacion que concierne al 130 de ellos, ademas podemos
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determinar que la hipertension arterial es méas prevalente en todos los grupos de edad y que desde los 18
afos hasta los 61 afios la diabetes mellitus es el segundo diagnéstico mas prevalente, mientas que los

pacientes mayores de 61 afios el tener los 2 diagnésticos se encuentra en el segundo lugar.

CARACTERIZACION POR GENERO DE LA
POBLACION

GENERO

®MASCULINO 139
®FEMENINO 177

TOTAL 316

B FEMENINO ® MASCULINO

Figura 4. Caracterizacién por género de la poblacion.

Fuente: Los Autores

PREVALENCIA DEL GENERO POR PATOLOGIA
57%
56%
51%
60% ° 49% 43% 44%
< cqo
S 50%
Z 40%
= 30%
< 77 EmF
= 20%
x 10% M
0%
DIABETES HIPERTENSION HIPERTENSION Y
MELLITUS ARTERIAL DIABETES
DIAGNOSTICO

Figura 5. Prevalencia del género por patologia.

Fuente: Los Autores

Con las figuras 4 y 5, se puede concluir que el 44% que corresponde al 139 de pacientes son de género
masculino y el 56% correspondiente a 177 al género femenino. Ademds, se observa que el género
femenino es el méas prevalente en los 3 diagndsticos asi; el 57% en los hipertensos, 56% en los que tienen

hipertension y diabetes y con el 51% en los que padecen Unicamente de diabetes mellitus.
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CARACTERIZACION POR ZONA DE RESIDENCIA DE
LA POBLACION

= URBANO = RURAL

Figura 6. Caracterizacion por zona de residencia de la poblacion.

Fuente: Los Autores

PREVALENCIA DE LA ZONA DE RESIDENCIA POR
PATOLOGIA

88% 85% 83%
100%

80%
60%
40% 15% 17

20%

0%
DIABETES MELLITUS HIPERTENSION HIPERTENSION Y
ARTERIAL DIABETES

B RURAL mURBANO

Figura 7. Prevalencia de la zona de residencia por patologia.

Fuente: Los Autores
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Las figuras 6 y 7, permiten que se observe que el 85% de la poblacion reside en la zona urbana,
mientras que el 15% en rural, ademas arrojan que la zona urbana es mas prevalente en las 3 patologias,

asi; el 88% en los diabéticos, el 85% en los hipertensos y el 83% en los hipertensos y diabéticos.

CARACTERIZACION POR ETNIA DE LA
POBLACION

CLASIFICACION DE ETNIAS

® 265 pacientes
e 27 pacientes
e 24 pacientes

= INDIGENA = MESTIZO = NEGRO

Figura 8. Caracterizacién por etnia de la poblacion.

Fuente: Los Autores

PREVALENCIA DE LA ETNIA POR PATOLOGIA

86% 85% 78%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20% 9% 5% 8% 7% 10% 12%
10%
0%
DIABETES MELLITUS HIPERTENSION HIPERTENSION Y
ARTERIAL DIABETES

® INDIGENA = MESTIZO = NEGRO

Figura 9. Prevalencia de la etnia por patologia.

Fuente: Los Autores

Las figuras 8 y 9, establecen que en su mayoria la etnia con mayor prevalencia son los mestizos con

un 84%, seguido por los indigenas con un 9%, ademas se puede observar que la etnia mas prevalente
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son los mestizos en los 3 grupos de pacientes asi; 86% en los diabéticos, 85% en los hipertensos y el 78%
en los hipertensos y diabéticos.

CARACTERIZACION POR PRESENCIA DE
DISLIPIDEMIA DE LA POBLACION

TIENE
DISLIPIDEMIA

® SI, 201 PACIENTES
® NO, 115 PACIENTES

Figura 10. Caracterizacién por presencia de dislipidemia de la poblacion.

Fuente: Los Autores

PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIA POR PATOLOGIA

67%

62% 68%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

DIABETES HIPERTENSION HIPERTENSION Y
MELLITUS ARTERIAL DIABETES
ENO mS|

Figura 11. Prevalencia de dislipidemia por patologia.
Fuente: Los Autores

Con las figuras 10 y 11, se pudo definir que el 64% de los pacientes tienen dislipidemia y el 36% no la

tienen. También se concluye que la presencia de dislipidemia es mas prevalente en los 3 grupos de
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pacientes asi; el 67% en los diabéticos, el 62% en los hipertensos y con el 68% en los hipertensos y

diabéticos.

50%
40%
30%
20%
10%

0%

PREVALENCIA DEL IMC POR PATOLOGIA

46%
0,
359 40%
32%
239 21%
2% 1%
DIABETES MELLITUS HIPERTENSION

ARTERIAL

EBAJO HENORMAL H OBESIDAD

Figura 12. Prevalencia del IMC por patologia.

Fuente: Los Autores

41% 42%

0%

HIPERTENSION Y
DIABETES

SOBREPESO

En la figura 12, se concluyé que el sobrepeso es el mas prevalente en los 3 grupos de pacientes asi:

el 46% en los pacientes con hipertension arterial tienen sobrepeso mientras que el 32% tienen obesidad,

el 42% de los hipertensos y diabéticos tienen sobrepeso mientras que el 41% tienen obesidad y por dltimo

el 40% de los pacientes con diabetes mellitus tienen sobrepeso y el 35% tienen obesidad.

CARACTERIZACION DEL TABAQUISMO EN
LA POBLACION

u S| B NO

Figura 13. Caracterizacién del tabaquismo en la poblacion.
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Fuente: Los Autores

PREVALENCIA DEL TABAQUISMO POR PATOLOGIA

95% 94% 90%
100%
80%
60%
40% 10%
20% 2 6%
0%
DIABETES MELLITUS HIPERTENSION HIPERTENSION Y
ARTERIAL DIABETES
ENO mSI|

Figura 14. Prevalencia del tabaquismo por patologia.
Fuente: Los Autores

En las figuras 13 y 14, se pudo observar que el 94% de los pacientes no fuman y el 6% si lo hacen,
ademas se puede concluir que la ausencia del tabaquismo es mas prevalente en los 3 grupos de pacientes,

sien el 95% en los diabéticos, el 94% en los hipertensos y el 90% en los hipertensos y diabéticos.

CARACTERIZACION DEL SEDENTARISMO EN LA
POBLACION

¢REALIZAN
ACTIVIDAD FISICA?

® S| 125
® NO 191

Figura 15. Caracterizacién del sedentarismo en la poblacion.
Fuente: Los Autores
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PREVALENCIA DE LA ACTIVIDAD FISICA POR PATOLOGIA

62% 64%

70% 49% 51%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

DIABETES MELLITUS HIPERTENSION HIPERTENSION Y
ARTERIAL DIABETES
ENO mSI

Figura 16. Prevalencia de la actividad fisica por patologia.

Fuente: Los Autores

Las figuras 15y 16, permite observar que el 39,6% realiza actividad fisica, mientras que el 60,4% no lo
hace. También se puede observar que en los pacientes con diabetes mellitus el 51% hacen actividad fisica
y 49% no lo hacen, al contrario que en los otros 2 grupos siendo mas prevalente el no hacer actividad fisica

con el 62% en los hipertensos y el 64% en los hipertensos y diabéticos.

CARACTERIZACION DE LA PRESENCIA DE ANTECEDENTES
FAMILIARES CARDIOVASCULARES EN LA POBLACION

¢TIENE ANTECEDENTES FAILIARES
DE ENFERMEDADES CV?

eS| 36 PACIENTES

=S| = NO oNO 280 PACIENTES

Figura 17. Caracterizacion de la presencia de antecedentes familiares cardiovasculares en la poblacién.

Fuente: Los Autores
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PREVALENCIA DE ANTECEDENTES FAMILIARES
CARDIOVASCULARES POR PATOLOGIA

93% 86% 93%
100%

80%
60%
40%

7% 7%
20%
0%
DIABETES MELLITUS HIPERTENSION HIPERTENSION Y
ARTERIAL DIABETES
HNO mSI

Figura 18. Prevalencia de antecedentes familiares cardiovasculares por patologia.
Fuente: Los Autores

En las figuras 17 y 18, se encontré que el 89% de los pacientes no posee antecedentes familiares,
mientras que el 11% si los tiene, ademas se puede apreciar que el no tener antecedentes familiares es el
mas prevalente en los 3 grupos estudiados, siendo el 93% en los que padecen de diabetes mellitus, 86%
en los de hipertensién arterial y el 93 en los que tienen hipertension y diabetes.

CARACTERIZACION DEL CONSUMO DE SODIO EN
LA POBLACION

CANTIDAD DE SODIO
= ALTO

QUE CONSUME
= MODERADO ® ALTO: 82
® MODERADO: 112
= BAJO ® BAJO: 122

Figura 19. Caracterizacién del consumo de sodio en la poblacién.
Fuente: Los Autores
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PREVALENCIA DEL CONSUMO DE SODIO POR
PATOLOGIA

53%

60%
50%
40%
30%
20% 0%
10%

0%

38% 349 37%

289 31%32%

DIABETES MELLITUS HIPERTENSION HIPERTENSION Y
ARTERIAL DIABETES

HALTO EBAJO E MODERADO

Figura 20. Prevalencia del consumo de sodio por patologia.

Fuente: Los Autores

En las figuras 19 y 20 se puede observar que: los pacientes que consumen un nivel alto de sodio
corresponden al 26%, mientras que los que consumen un nivel moderado 35% y los que lo hacen de
manera baja el 39%. También podemos analizar que en los pacientes con diabetes mellitus el bajo
consumo de sodio es el mas prevalente con un 53% seguido del consumo moderado con un 47%, mientras
gue en los pacientes con hipertension arterial el 38% consumen baja cantidad de sodio, 34% moderado y
tan solo el 28% alta cantidad, en el grupo de los hipertensos y diabéticos el 37% consumen alto cantidad
de sodio el 32% moderado y el 31% baja cantidad.

CARACTERIZACION DEL CONSUMO DE GRASAS EN LA
POBLACION

CANTIDAD DE GRASA

= ALTO QUE CONSUME
= MODERADO ® ALTO: 142

® MODERADO: 77
= BAJO

® BAJO:97

Figura 21. Caracterizacion del consumo de grasas en la poblacion.

Fuente: Los Autores
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PREVALENCIA DEL CONSUMO DE GRASAS POR PATOLOGIA
49%

0% 44% 44%

40%
30%
20%

10%

0%
DIABETES MELLITUS HIPERTENSION HIPERTENSION Y
ARTERIAL DIABETES

EALTO mBAJO m MODERADO

Figura 22. Prevalencia del consumo de grasas por patologia.

Fuente: Los Autores

Las figuras 21 y 22, permiten observar que el 45% del total de la poblacién estudiada tiene un alto
consumo de grasas, seguido del 31% con un bajo consumo y el 24% tiene un consumo moderado de
grasas. Ademas, permite determinar que el alto consumo de grasas es el mas prevalente en los 3 grupos
de pacientes, discriminados asi; con el 49% en los pacientes con diabetes mellitus, el 44% en los pacientes
tanto con hipertension arterial como en los que tienen los dos diagnosticos simultaneamente. Seguidos de

los pacientes con bajo consumo y posteriormente los que tienen un alto consumo en cada uno de los

grupos.
EDAD GRUPO 61-70 afos 61-70 afos 61-70 afios
5.7% 26.6% 8.9%
, Mujer Mujer Mujer
GENERO
51% 57% 56%
Urbana Urbana Urbana
ZONA
88% 85% 83%
Mestizo Mestizo Mestizo
ETNIA
86% 85% 78%
Si Si Si
DISLIPIDEMIA
67% 62% 68%
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IMC Sobrepeso Sobrepeso Sobrepeso
40% 46% 42%
TABAQUISMO No No No
95% 94% 90%
ACTIVIDAD Si No No
FISICA 51% 62% 64%
ANTECEDENTE No No No
FAMILIAR 93% 86% 93%
CONSUMO DE Bajo Bajo Alto
SODIO 53% 38% 37%
CONSUMO DE Alto Alto Alto
GRASAS 49% 44% 44%

Tabla 3. Factores de riesgo cardiovasculares mas prevalentes por patologia en la poblacion.

Fuente: Los Autores

La tabla 3 nos permiten concluir que los factores de riesgo cardiovasculares mas prevalentes en los
pacientes hipertensos y diabéticos es la edad entre 61-70 afios, género femenino, zona de residencia
urbana, etnia mestiza, padecer de dislipidemia, sobrepeso, no fumar, no realizacién de actividad fisica, no

tener antecedentes familiares, bajo consumo de sodio y el alto consumo de grasas.

CAPITULO 5. Discusidn, recomendaciones y Conclusiones

5.1 Discusién

El presente estudio describe, los Factores de riesgo cardiovasculares mas prevalentes que se
presentan en los pacientes hipertensos y/o diabéticos afiliados al Fondo del Magisterio, atendidos en la
IPS UNIMAP EU, durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2019 al 1 enero de 2020 en el
municipio de Mocoa Departamento del Putumayo, resaltando que los resultados corresponden a conceptos

netamente tedricos y empiricos.

Asi pues, en los resultados obtenidos se demuestra que en la poblacién objeto de estudio hubo
predominio del sexo femenino y que esta pertenece en su mayoria a rangos de edades entre 61 a 70 afios,
ademas donde el 85% de la poblacion se ubica en la zona urbana, también, arrojo que la poblacién mestiza
predomina en el estudio con el 84%, seguido por la poblacién indigena con 9% y finalmente la raza negra

con 8%.

También, se definié que el 68% de la poblacion padece de hipertensidn arterial, seguido de hipertension

arterial y diabetes mellitus en 19% y pacientes con diabetes mellitus con 14% de la poblacion.
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Por consiguiente, para el conocimiento de los factores de riesgo cardiovasculares mas prevalentes, se
aplicé una lista de verificacién a 316 pacientes hipertensos y diabéticos afiliados al Fondo del Magisterio,
la cual permitié6 caracterizar demograficamente esta poblacién, ademés de otras preguntas de
profundizacion en la cual permitia identificar los factores de riesgo mas prevalentes. En cuanto a esto, el
objetivo principal de la investigacion en curso fue determinar los factores de riesgo cardiovasculares mas
prevalentes presentes en los pacientes hipertensos y/o diabéticos, reconociendo que al final se logré el

objetivo principal.

Por lo mismo, se asegura que la mayoria de los estudios realizados presentados como antecedentes,
tenian como objetivos buscar los factores que se relacionaran a la presencia de enfermedades crénicas
no trasmisibles, partiendo de que estas se han convertido en las primeras causantes de muertes en el

mundo.

Ejemplo de lo anterior Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades crénicas son
enfermedades de larga duracion y por lo general de progresion lenta. Las enfermedades cardiacas, los
infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes son las principales causas de mortalidad
en el mundo, siendo responsables del 63% de las muertes. En 2008, 36 millones de personas murieron de
una enfermedad crénica, de las cuales la mitad era de sexo femenino y el 29% era de menos de 60 afios

(OMS | Enfermedades crénicas, s. f.).

En ecuador se realizé un estudio en el cual se evalud posibles factores de riesgo cardiovascular en
pacientes con hipertension arterial en tres barrios de Esmeraldas del mismo pais, en el cual se buscaba
determinar los factores de riesgo cardiovasculares presentes en la poblacién hipertensa, realizando un
estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal, en el afio 2016 en la cual se hizo una muestra con 36
pacientes hipertensos, en los cuales se aplicd un instrumento con 15 preguntas de seleccién mdltiple,
obteniendo como resultado que la poblacion méas afectada estaba en el rango de edad de 41 a 60 afios de
edad, donde el género femenino fue el mas afectado por la hipertensién, también se encontr6 que los
factores de riesgo cardiovasculares més frecuentes fue el sedentarismo, el estrés, seguida por dietas ricas

en sodio y la obesidad en orden de importancia (Ferrera & Silva, 2017).

También en Cuba se realizd un estudio en el afio 2018 llamado “caracterizacion epidemioldgica de
lagunas variables relacionadas con el estilo de vida y los factores de riesgo cardiovascular en pacientes
hipertensos” en el cual se determind la prevalencia de la hipertension arterial, su fuerza de asociacién con
algunas variables epidemiolégicas y del estilo de vida y su riesgo atribuible poblacional porcentual, para
ello se realizé una investigacion epidemiolégica analitica retrospectiva (casos y controles) para determinar

la fuerza de asociacion de algunas variables relacionadas con la hipertensidn arterial en la poblacién mayor
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de 15 afios, obteniendo como resultado una tasa de prevalencia puntual de hipertension arterial fue de
111.5 * 1000, donde predominaron los pacientes blancos, del grupo de edad entre 45-59 afios, sin
diferencias de género. Los factores de riesgo modificables de mayor prevalencia fueron la ingestién de
sodio, la obesidad, el consumo de café, la no practica de ejercicio fisico y el habito de fumar, los factores
anteriores mostraron una asociacion causal con la HTA vy, por consiguiente, con el riesgo de padecer
alguna de sus complicaciones, principalmente cardio-cerebrovasculares y renales (Lopez Baster et al.,
2017).

A causa de este problema que se encuentra en incremento, en Colombia se realizaron dos estudios
similares, en los cuales se observé varios factores de riesgo cardiovasculares que nos confirman que el
sobrepeso y la obesidad son los mas recurrentes, seguido por el bajo consumo de frutas y verduras, asi
como también la baja frecuencia de nivel de actividad fisica y el alto consumo de sodio y grasas, “también
se pudo concluir que el 100% de los pacientes presenté al menos uno de los riesgos cardiovasculares

evaluados” (Cérdoba Garcia & Hernandez Moreno, 1999).

Con lo anterior, se especifica que en los resultados de este trabajo encontramos algo similar ya que se

observod que el 100% de esta poblacion sufre de hipertension arterial, diabetes mellitus o ambas.

Otro objetivo de la presente investigacion fue Describir el comportamiento de los pacientes hipertensos
y diabéticos, afiliados al fondo del magisterio del municipio de Mocoa, contra la hipertension y la diabetes,
el cual result6 alarmante ya que, En un estudio realizado en Espafia en el 2014 se publicé “Tendencia de
los principales factores de riesgo de enfermedades crénicas. Espafia, 2001-2011/12”, realizado por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, en dicho estudio encontraron que: el tabaquismo,
inactividad fisica, obesidad, consumo insuficiente de frutas y verduras (FV) y consumo de alcohol son los

principales factores de riesgo para la salud en Espafia (FactoresRiesgoEspana__2001_2011 12.pdf, s. f.).

Asi pues, en el presente estudio se demostré que la tendencia de realizar actividad fisica es baja con
un total del 60% de la poblacién que no la realizan, sumado a ello se pudo definir que el consumo de grasa
es significativo con un 45% que tienen alto consumo, seguido del 31% que tienen un consumo moderado
y por ultimo el 24% consumo bajo de grasas, aunque el tabaquismo es un factor muy importante en la
aparicion de estas enfermedades en esta poblacion no fue un factor de riesgo relevante ya que el 90% de

toda la poblacion no fuman.

Caso similar al visto en la investigacion en el Estado de Oaxaca (México) donde se realizé una
investigacién publicada en el afio 2011 denominado “Factores de Riesgo para Enfermedades Crénicas no
Transmisibles en un Contexto Rural” fue un estudio descriptivo transversal. La muestra fue de 45 personas.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Se aplicé la "Guia de Valoracion de los Patrones
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funcionales de Salud de Marjory Gordon" donde concluyeron que los factores de riesgo heredofamiliares
evidenciaron en un 68.9% no estar presentes en esta muestra. El 100% no consume tabaco y un 75.6%

no consume alcohol.

Otro aspecto investigado fue la zona geogréfica en donde reside la poblacién y la raza de cada uno de
ellos, arrojando asi que mas del 80 % de la poblaciéon que padece hipertension arterial, diabetes mellitus
0 ambas viven en la zona urbana, asi también méas del 80% de esta poblacién que padece alguna de las

enfermedades son de raza mestiza.

De lo anterior se concluye entonces, y considerando los estudios previos y los datos obtenidos en la
presente investigacion, que los factores de riesgo cardiovasculares mas prevalentes son vivir en la zona

urbana, ser de raza mestiza, llevar una vida sedentaria y tener obesidad o sobrepeso.

Cabe resaltar que la poblacién objeto de estudio fue una muestra accesible, garantizando agilidad en
la aplicacién del instrumento e interpretacion de los resultados de este. Se estima que los datos obtenidos

en esta investigacion sirvan como base para futuros estudios o estrategias preventivas que se emprendan.

5.2 Recomendaciones

Este estudio permite proyectar otro estudio de casos y controles, en donde el nimero de casos
evaluados, permita establecer una muestra que sea similar en cantidad para cada enfermedad, con ciertos
parametros de seleccion establecidos, con un grupo de casos sanos, que se pueda verificar, y determinar
si efectivamente, presenta coexistencia de los mismos riesgos, o, por el contrario, si existe alguna relacion
directa entre estos y la presentacion de la enfermedad, en vista que, con este solo logramos establecer la
exposicion a estos factores con la patologia ya instaurada, lo que no permite establecer causalidad.
Ademds, se considera que este tipo de instrumento utilizado en el estudio puede ser adaptado a la
busqueda y tabulacién de informacion en estudios que vayan en pro de la recoleccion de informacion sobre
factores de riesgo prevalentes en otras enfermedades, de la poblacion objeto de estudios, u otras
poblaciones. Debido a que ha sido de gran ayuda el uso de este tipo de estudios, pues al tener acceso a
las historias clinicas, nos permite evaluar en retrospectiva los factores de riesgos, que ayuden a la creacién
de programas de promocion y prevencion de la salud, incidiendo en estos factores de riesgo. También
cabe resaltar que es de vital importancia, conocer factores de riesgo de la poblacién en general, pues el
impacto que se pueda realizar en estos contribuird a la mejora en la salud, calidad de vida, y

complicaciones a corto, mediano y largo plazo de la poblacion enferma.
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5.3 Conclusiones

Las enfermedades crénicas ocupan un gran porcentaje de morbilidad y mortalidad a nivel mundial por
tal motivo los factores de riesgo presentes en este tipo de pacientes hacen que se presenten
complicaciones en la salud y en la calidad de vida de los usuarios. En concordancia con los datos
recopilados en diferentes estudios similares, encontramos que a medida que la edad avanza la
Hipertension arterial y la Diabetes mellitus se hacen presentes, para nuestro estudio pudimos evidenciar
gue se presento la prevalencia de la edad entre 61-70 afios, asi mismo el género femenino present6é una
mayor proporcién, vivir en la zona urbana fue prevalente en la poblacién objeto de estudio, la etnia mestiza
predomind en la poblacion dejando en un pequefio porcentaje a los indigenas y afrodescendientes, se
encontro que la dislipidemia es un factor de riesgo presente en todos los pacientes sin importar la patologia
de base, en mayor nimero de pacientes presentaron sobrepeso en todas las patologias, si bien es cierto
qgue el tabaquismo es un factor de riesgo ya definido por multiples estudios en nuestra investigacion
encontramos que la gran mayoria de pacientes no fumaban yendo en contravia a lo descrito en varias
literaturas, el sedentarismo fue mas prevalente en la poblacién analizada que coincide con lo esperado, la
mayoria de pacientes no tenian antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares en este punto
puede existir sesgo de debido al no tener una informacién exacta por parte de los pacientes, la mayoria
de pacientes tenian un hébito bajo del consumo de sodio a excepto de aquellos que padecian de
Hipertension y Diabetes al mismo tiempo donde se evidencié un alto consumo, el alto consumo de grasas

fue mas prevalente en todas las patologias el cual coincide con la literatura encontrada.

Asi las cosas, la poblacion estudiada presenta un comportamiento no saludable, que puede estar
determinado por su condicion y nivel socioeconémico que se encuentra por encima de la media nacional
y que esto puede generar una alimentacién no saludable, aunado al exceso de trabajo que permite la
ausencia de actividad fisica y sedentarismo, se considera ademas, que el urbanismo que tiene el gremio
docente y su nucleo familiar debido a que la mayor parte de ellos laboran en instituciones educativas de

niveles escolares superiores.

Para tener una mejor claridad sobre la incidencia que tienen estos factores de riesgos cardiovasculares
encontrados en la presente investigacion sobre la aparicion de hipertension arterial y diabetes mellitus en
el Fondo del Magisterio del Putumayo, se requiere de un estudio de casos y controles donde se tendrian
en cuenta esta caracterizacion para los futuros investigadores, es un buen punto de partida para generar
una vision global sobre las cualidades clinicas que tienen estos pacientes, asi como también a futuro poder
generar medidas de promocién y prevenciéon de la salud y de la gestion del riesgo de la poblacién en el
marco de la Politica de Atencidn Integral en Salud y del Modelo Integral de la Atencién en Salud ajustando
todas las Rutas Integrales de Atencién en relacion a las enfermedades cerebro cardiovasculares con el fin

de implementar politicas publicas por parte de los entes territoriales que tengan como objetivo disminuir la
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carga de estas condiciones y de evitar complicaciones totalmente prevenibles desde el primer nivel de

atencion.
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FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES MAS PREVALENTES PRESENTES EN LOS
PACIENTES HIPERTENSOS Y/O DIABETICOS AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO,
ATENDIDOS EN LA IPS UNIMAP EU, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE
ENERO DE 2019 A 1 DE ENERO 2020 EN EL MUNICIPIO DE MOCOA DEPARTAMENTO DEL
PUTUMAYO

RESUMEN ANALITICO DE INVESTIGACION

Andrés Felipe Posso, Duvan Andrés Escobar Bravo, Madeleyne Coérdoba Diaz

PALABRAS CLAVE

Factores, riesgo, enfermedad, cardiovascular, hipertensién, diabetes, prevalencia, magisterio,

modificables, prevenibles, morbimortalidad, calidad, vida, mejora, promocion, prevencion.

Descripcion: El presente estudio tuvo como objetivo general determinar los factores de riesgo
cardiovasculares mas prevalentes que se presentan en los pacientes diabéticos y/o hipertensos afiliados
al Fondo del Magisterio del Municipio de Mocoa en el Departamento del Putumayo, atendidos en la IPS
UNIMAP EU en el periodo del 1 de enero de 2019 y 1 de enero 2020. El estudio fue de esta investigacion
es de tipo descriptivo, cualitativo, retrospectivo, mediante la aplicacion de un instrumento disefiado
exclusivamente para esta investigacion y donde se encuentran descritos los factores de riesgo
cardiovasculares que se obtuvieron desde la revision de las historias clinicas de la poblacion objeto de
estudio y posteriormente analizar la prevalencia de los mismos. Se aplico los siguientes criterios de
exclusion:; pacientes afiliados al Fondo del Magisterio en el Municipio de Mocoa Departamento del
Putumayo atendidos en la IPS UNIMAP EU con diagndsticos de pre hipertension y prediabetes, usuarios
qgue no tengan diligenciada una historia clinica completa en el parametro de factores de riesgo
cardiovasculares, pacientes menores de 18 afios, pacientes atendidos en fecha diferente al periodo de 1
de enero de 2019 y 1 de enero del 2020, quedando asi una muestra de 316 historias clinicas, a las cuales
se les aplico el instrumento de recoleccion de la informacién. Entre las principales conclusiones y tras el
analisis de los datos obtenidos encontramos que los factores de riesgo cardiovasculares mas prevalentes
en los pacientes hipertensos y/o diabéticos es la edad entre 61-70 afios, género femenino, zona de
residencia urbana, etnia mestiza, padecer de dislipidemia, sobrepeso, no fumar, no realizacion de actividad

fisica, no tener antecedentes familiares, bajo consumo de sodio y el alto consumo de grasas.

Contenido: Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), las Enfermedades Croénicas No
Transmisibles (ECNT) ocasionan 41 millones de muertes al afio, lo que equivale al 71% de todas las
muertes que se producen en el mundo, siendo las enfermedades cardiovasculares las que inciden
mayormente en esta mortalidad con 17.9 millones de muertes al afio, seguidas del cancer con 9 millones,
enfermedades respiratorias con 3.9 millones y la diabetes con 1.6 millones. EI consumo de tabaco, la

inactividad fisica, el uso nocivo del alcohol y las dietas mal sanas, aumentando asi, el riesgo de morir a
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causa de una de las ECNT. Es por esto que, en aras de mejorar la calidad de vida de los pacientes y de
lograr una disminucion de la morbimortalidad y por ende, de los costos al sistema de salud, se han
realizado algunos estudios que permiten dilucidar los factores mas influyentes o coadyuvantes en la
presentacion de la enfermedad, lo que ha dado paso con los afios, a dar mayor relevancia a los factores
de riesgo, éstos tomados como los rasgos, caracteristicas, o elementos de exposicion de un individuo que

aumentan la probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién.

Metodologia: Esta investigacion es de tipo descriptivo, cualitativo, retrospectivo, ya que la informacion que
se va a recolectar es mediante la aplicacién de un instrumento disefiado exclusivamente para esta
investigacion y donde se encuentran descritos los factores de riesgo cardiovasculares que se obtuvieron
desde la revision de las historias clinicas de la poblacién objeto de estudio y posteriormente analizar la
prevalencia de los mismos. Los criterios de inclusion para el estudio fueron pacientes afiliados al Fondo
del Magisterio en el Municipio de Mocoa Departamento del Putumayo, atendidos en la IPS UNIMAP EU
con diagnéstico confirmado de hipertensién arterial y/o diabetes mellitus tipo 2, atendidos por primera vez
o control, mayores de 18 afios de edad, durante el periodo comprendido entre el 1 de enero 2019y 1 de
enero 2020.

Conclusiones: Partiendo de la pregunta base del estudio ¢Cuales son los factores de riesgo
cardiovasculares mas prevalentes que se presentan en los pacientes diabéticos y/o hipertensos afiliados
al Fondo del Magisterio del Municipio de Mocoa en el Departamento del Putumayo, atendidos en la IPS
UNIMAP EU en el periodo del 1 enero de 2019 y 1 de enero 2020? Se concluye que los factores de riesgo
cardiovasculares mas prevalentes en los pacientes hipertensos y/o diabéticos es la edad entre 61-70 afios,
género femenino, zona de residencia urbana, etnia mestiza, padecer de dislipidemia, sobrepeso, no fumar,
no realizaciéon de actividad fisica, no tener antecedentes familiares, bajo consumo de sodio y el alto

consumo de grasas.

En concordancia con el objetivo general se puede concluir que la edad de 61-70 afios tuvo el 5.7%, 26.6%
y el 8.9% en los pacientes con diabetes mellitus, hipertension arterial y en los que comparten las dos
patologias respectivamente, asi como también el género femenino con un 56%, la zona de residencia
urbana con un 85%, etnia mestiza con un 84%, presencia de dislipidemia en un 64%, el sobrepeso con el
40% en los diabéticos, 46% en los hipertensos y el 42% en los que padecen las dos patologias, el 94% no
tenian el habito de fumar, el 60.4% son sedentarios, el 89% no tenian antecedentes familiares de
enfermedad cardiovascular, ademas, el 39% tenian un bajo consumo de sodio y el 45% tienen un alto

consumo de grasas.

Anexos:

1. Instrumento de recoleccidn de informacion disefiado para esta investigacion.
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2. Oficio autorizacion de la IPS UNIMAP EU para realizacién del trabajo de investigacion.

3. Articulo de investigacion.

ANEXOS
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INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE INFORMACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES PREVALENTES PRESENTES EN LOS PACIENTES
HIPERTENSOS Y/O DIABETICOS AFILIADOS AL FONDO DEL MAGISTERIO, ATENDIDOS EN LA
IPS UNIMAP EU, DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE ENERO DE 2019 A 1 DE

ENERO 2020 EN EL MUNICIPIO DE MOCOA DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

Sefiale con una X la respuesta correcta segun corresponda:

Formulario N°:

Aspectos Sociodemograficos
Edad:

a) <40afios__

b) 41-50afios_

c) 51-60afios__

d) 61-70afios

e) 71-80afios_

f) >80afios____

Género:

a) Femenino__
b) Masculino

Zona:

a) Urbana
b) Rural

Etnia:

a) Indigena____

b) Negro

c) Mestizo

d) Ninguna de lasanteriores____

Aspectos clinicos

Diagnéstico:

a) Diabetes Mellitus Tipo2

b) Hipertensién Arterial

c) Diabetes mellitus tipo
Hipertension arterial

Tiene Dislipidemia:

a) Si__

2

e
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. Realiza diariamente

b) No

c) Sindato
indice de Masa Corporal:

a) Bajo_

b) Normal

c) Sobrepeso
d) Obesidad

. Tiene Tabaquismo:

a) Si___
b) No

actividad fisica:

a) Si__
b) No

. Antecedente Familiar de Enfermedades

Ccv

a) Si ___
b) No

. Cantidad de Sodio que consume:

a) Bajo
b) Moderado
c) Alto

. Cantidad de alimentos grasos o fritos

diariamente:

a) Bajo
b) Moderado__
c) Alto



FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO

El anterior instrumento sera aplicado a las historias clinicas con diagnéstico de Hipertension Arterial y/o
Diabetes Mellitus de pacientes afiliados al Fondo del Magisterio registradas en la Unidad Medico Asistencial
del Putumayo durante el periodo comprendido entre el 01 de enero de 2019 y 01 de enero de 2020 en el
Municipio de Mocoa Departamento del Putumayo. Por cada investigador se dividié las 316 historias
guedando de la siguiente forma:

Investigador 1: 105 historias clinicas
Investigador 2: 105 historias clinicas
Investigador 3: 106 historias clinicas

Mediante conexién remota se tiene acceso a la historia clinica sistematizada se comienza con la
busqueda de los factores de riesgo cardiovasculares que se encuentren registrados en las historias clinicas
y se procede a marcar con una X en el instrumento la opcién correcta.

RESTRICCIONES:

El instrumento no debe ser usado en historias clinicas que no cuenten con los diagnésticos de
Hipertension arterial y/o Diabetes Mellitus.

El instrumento no debe ser usado por personas diferentes a los investigadores.

El instrumento no debe ser publicado en ninguna plataforma tecnolégica o difundido por ningin medio,
sera de uso exclusivo del trabajo de investigacion para fines educativos.

CONTENIDO:

El instrumento contiene preguntas cerradas de SI o No muy especificas sobre factores de riesgo
cardiovasculares en los aspectos sociodemogréficos (4 factores) y clinicos (8 factores) para un total de 12
factores de riesgo cardiovasculares que se encuentren en las Historias clinicas objeto de estudio. A cada
instrumento se le asigna un numero de formato consecutivo el cual servira de guia en el momento de
consolidar la informacion.

POLITICA DE PROTECCION DE DATOS

En ningln momento el instrumento recoge datos personales de identificacibn de las personas
registrados historias clinicas.

El uso de la informacién sera Unicamente para fines académicos y cumpliendo con la confidencialidad
de la historia clinica previsto en el articulo 34 de la Ley 23 de 1981.
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ARTICULO DE INVESTIGACION

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR PREVALENTES PRESENTES EN PACIENTES
HIPERTENSOS Y/O DIABETICOS, ENTRE 2019-2020, DEL MAGISTERIO EN EL MUNICIPIO DE
MOCOA.

Andrés Felipe Posso Bernal, Duvan Andrés Escobar Bravo, Madeleyne Cérdoba Diaz

RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo cardiovasculares prevalentes presentes en los pacientes
diabéticos y/o hipertensos afiliados al Fondo del Magisterio del Municipio de Mocoa, atendidos en la IPS
UNIMAP EU en el periodo del 1 de enero de 2019 y 1 de enero 2020. Materiales y métodos: Se aplicé
encuesta disefiada para este estudio, a las historias clinicas de los pacientes con hipertension y/o diabetes
mellitus, las cuales posteriormente fueron tabuladas 316, obteniendo valores cualitativos y cuantitativos,
qgue fueron graficados e interpretados en porcentajes. Resultados: Se encontré que el 68% eran
hipertensos, 19% hipertensos y diabéticos, y 14% solo diabéticos; de los cuales se pudo concluir que la
poblacién con mayor presencia en el estudio era de zona urbana, mestizos, sin antecedentes familiares,
no fuman, pero con factores de riesgo presentes como predominio del género femenino, rango de edad
entre 61-70 afios, sedentarismo, estrés, seguidos de dietas bajas en sodio, ricas en grasas, dislipidemia,
sobrepeso y obesidad. Conclusiones: Es de vital importancia la realizacion de estudios de prevalencia,
riesgo e incidencia, que nos permitan asociar o no estos factores de riesgo, permitiendo que EPS del
fondo del magisterio del Municipio de Mocoa, pueda establecer programas de promocion y prevencion de
la enfermedad, que contribuyan a la disminucion de complicaciones a corto, mediano y largo plazo,
impactando de manera directa la administracion de los recursos en salud, la longevidad y calidad de vida
de sus afiliados, lo que por ende, mejora la satisfaccion frente a la atencién en salud.

Palabras claves: factores, riesgo, cardiovascular, hipertension, diabetes.

ABSTRACT

Objective: To determine the cardiovascular risk factors present in diabetic and / or hypertensive patients affiliated to the
Teaching Fund of the Municipality of Mocoa, attended at the IPS UNIMAP EU in the period of January 1, 2019 and
January 1, 2020. Materials and Methods: A survey designed for this study was applied to the medical records of patients
with hypertension and / or diabetes mellitus, which were later tabulated 316, obtaining qualitative and quantitative values,
which were graphed and interpreted in percentages. Results: It was found that 68% were hypertensive, 19% were
hypertensive and diabetic, and 14% were only diabetic; of which it was possible to conclude that the population with the
greatest presence in the study was from urban areas, mestizos, without family history, did not smoke, but with risk factors
present such as a predominance of the female gender, age range between 61-70 years sedentary lifestyle, stress,
followed by diets low in sodium, high in fat, dyslipidemia, overweight and obesity. Conclusions: It is vitally important to
carry out prevalence, risk and incidence studies, which allow us to associate or not these risk factors, allowing EPS from
the Mocoa Municipality's teaching fund to establish programs for the promotion and prevention of the disease. , that
contribute to the reduction of complications in the short, medium and long term, directly impacting the administration of
health resources, longevity and quality of life of its members, which therefore improves satisfaction with care in health.

Key words: factors, risk, cardiovascular, hypertension, diabetes.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), las Enfermedades Cronicas No
Transmisibles (ECNT) ocasionan 41 millones de
muertes al afio, lo que equivale al 71% de todas
las muertes que se producen en el mundo, siendo
las enfermedades cardiovasculares las que
inciden mayormente en esta mortalidad con 17.9
millones de muertes al afio, seguidas del cancer
con 9 millones, enfermedades respiratorias con
3.9 millones y la diabetes con 1.6 millones. El
consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso
nocivo del alcohol y las dietas mal sanas,
aumentando asi, el riesgo de morir a causa de
una de las ECNT. La hipertension arterial y la
diabetes mellitus se han considerado como un
problema de salud publica a nivel mundial,
debido al aumento sostenido en la incidencia
anual; ademas, por su alto porcentaje de morbi -
mortalidad y por el alto costo que ocasiona al
sistema de salud, sin dejar de notar, que
contribuyen a la aparicién de otras afecciones
como la enfermedad cardiaca y el accidente
cerebro vascular, lo que permite establecer que
el control de sus factores de riesgo modificables
contribuyen en cadena a prevenir, y/o mejorar
graves condiciones de salud en la poblacién, con
mejora en su calidad de vida. Entre los factores
de riesgo mas importantes que se han descrito
para padecer alguna de estas dos condiciones se
encuentran: obesidad, sedentarismo,
tabaquismo, malos hébitos alimenticios,
antecedentes familiares, etc

Es por esto que, se han realizado algunos
estudios que permiten dilucidar los factores mas
influyentes o coadyuvantes en la presentacion de
la enfermedad, lo que ha dado paso con los afios,
a dar mayor relevancia a los factores de riesgo,
éstos tomados como los rasgos, caracteristicas,
0 elementos de exposicién de un individuo que
aumentan la probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion.

Partiendo de este concepto, se han encontrado
estudios realizados con participacion de
poblacién latinoamericana que han revelado que
los factores de riesgo que mas relevancia tienen
en el desarrollo de las enfermedades cronicas en
esta region del mundo son la obesidad
abdominal, las dislipidemias, el tabaquismo, la
hipertension y el sindrome metabdlico, (Lanas,
Bautista, 2007), cuyas altas prevalencias, se
presume, son originadas por el aumento en la
expectativa de vida, el acelerado proceso de
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urbanizacién y la adopcién de estilos de vida no
saludables, (Lopez, Pradilla, 2007).

En Colombia, y Santander las enfermedades
cardiovasculares y el cancer son las principales
causas de muerte (Min. Proteccién Social, 2009).
En el afo 2007, 32,7% y 15,3% de los
fallecimientos ocurridos en la poblacion
santandereana se debieron a estos dos grupos
de enfermedades, alcanzando tasas de
mortalidad de 159,7 por 100.000 habitantes y
74,9 por 100.000 habitantes, respectivamente
(Ochoa, Otero, 2010).

Lo que permite dar gran importancia a
aseveraciones como que las conductas
saludables, la reduccion o eliminacién del
tabaquismo, el consumo moderado de alcohol, la
actividad fisica o una dieta adecuada pueden
reducir la morbilidad y mortalidad por esas
enfermedades (Gutiérrez, Suarez, 2013).

El Departamento del Putumayo y
especificamente el Municipio de Mocoa no
cuenta con un estudio de este tipo realizado
previamente en el gremio docente y su nucleo
familiar, por ende, es muy importante iniciar con
un estudio de caracterizacion de la poblacién
paratener una visién del comportamiento y de los
factores de riesgo mas prevalentes en los
pacientes diabéticos e hipertensos. Lo que da
paso al desarrollo de esta investigacién, con el fin
de determinar factores de riesgo
cardiovasculares presentes, caracterizar socio
demograficamente, y describir el comportamiento
de los pacientes hipertensos y/o diabéticos,
afiliados al fondo del magisterio del municipio de
Mocoa, atendidos en la IPS UNIMAP EU,
atendidos en la IPS UNIMAP EU, para
determinar el subgrupo mas vulnerable, que
permitan dar paso a fomentar estrategias de
promocion y mantenimiento de la salud, de la
mano con los entes territoriales, el sistema
educativo y el prestador de servicios de salud,
que propendan en la disminucién la incidencia de
esta enfermedad que cada dia sigue en aumento
en este territorio, mejorando asi la calidad de
vida, disminucién de complicaciones a corto,
mediano y largo plazo de la enfermedad de la
poblacion involucrada en el estudio, evitar la
aparicion de otras enfermedades cardio cerebro
vasculares, y disminuir costos al sistema de
salud.
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METODOLOGIA

El tipo de estudio fue descriptivo, cualitativo,
retrospectivo. La poblaciébn objeto  de
investigacion fueron los usuarios afiliados al
Fondo del Magisterio en el Municipio de Mocoa
Departamento del Putumayo, atendidos en la IPS
UNIMAP EU con diagndstico confirmado de
hipertension arterial y/o diabetes mellitus tipo 2,
atendidos por primera vez o control, mayores de
18 afios de edad, durante el periodo
comprendido entre el 1 de enero 2019 y 1 de
enero 2020. Contando con un total de 316
historias clinicas de pacientes atendidos con las
caracteristicas antes descritas.

Se realizo en 4 fases: Fase I: En esta fase se
realizo la organizacidon de la informacién para
proceder a elaborar el anteproyecto titulado
“Factores de riesgo cardiovasculares mas
prevalentes presentes en los pacientes
hipertensos y/o diabéticos afiliados al fondo del
magisterio, atendidos en la IPS UNIMAP EU,
durante el periodo comprendido entre el 1 de
enero de 2019 a 1 de enero 2020 en el municipio
de Mocoa departamento del Putumayo”. Se
organizo la informacion para construir cada uno
de los marcos, incluyendo la creacion del
instrumento que servira para la recoleccion de la
informacion. El anteproyecto se presentd ante el
docente encargado para la revisiébn por la
facultad para su respectivo aval. Fase Il: En esta
fase después de recibir el aval por parte del
comité de investigacion de la facultad, se
procedid6 a realizar el trabajo de campo,
aplicando el instrumento disefiado y previamente
validado a la poblacion objeto de estudio, por
motivo de pandemia dicha recoleccion de datos
se realiz6 mediante la conexiéon remota por
medio de la aplicacion “TeamViewer” para tener
acceso a las historias clinicas digitales desde el
programa “InfoSalud’. Fase lll: En esta fase se
realizé la tabulacibn y consolidacion de la
informacion para crear la base de datos para
posteriormente realizar el andlisis de resultados.
Fase IV: en la Ultima fase se desarrollo las
conclusiones, la discusion y las
recomendaciones, ademas de la entrega del
informe final ante el comité de investigacion
formativa de la facultad de ciencias
empresariales, para la respectiva aprobacion
ademas de elaborar y publicar el articulo
cientifico de la investigacion.

Para la recoleccién de la informacion se disefid
una encuesta la cual consto de dos items: I.
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sociodemograficos: entre los cuales se evaluaron
edad, género, zona de vivienda (urbana o rural),
etnia. Il. Aspectos clinicos: diagnésticos (DM,
HTA o ambas), presentacién de dislipidemia,
IMC, tabaquismo, actividad fisica, antecedentes
familiares de enfermedad cardiovascular,
consumo de sodio, consumo de alimentos ricos
en grasa. La recoleccion de la informacion se
inicio con la obtencion de informacion sisteméatica
de las historias clinicas de los pacientes, con la
aplicacion de la encuesta a estas historias. Los
datos resultantes de la aplicacién de la encuesta,
fueron tabulados en tabla de Excel, los cuales
nos permitieron obtener datos porcentuales para
luego ser analizados a través la aplicacion de
estadistica descriptiva cuyo resultado se dio en
un valor porcentual y descripcion cualitativa dado
por grafica de barras y grafica tipo circular,
logrando de esta forma cuantificar dichos
resultados y determinar los factores de riesgo
presentes en la poblacion estudio. Para su
efecto, se tomaron en cuenta las consideraciones
éticas postuladas en la Resolucion No. 008430
de 1993 “Por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud”.

RESULTADOS

Al evaluar los factores de riesgo presentes en los
usuarios afiliados al Fondo del Magisterio en el
Municipio de Mocoa Departamento del
Putumayo, atendidos en la IPS UNIMAP EU con
diagnéstico confirmado de hipertensién arterial
y/o diabetes mellitus tipo 2, atendidos por primera
vez o control, mayores de 18 afios de edad,
durante el periodo comprendido entre el 1 de
enero 2019 y 1 de enero 2020, se encontré que
el 68% (214 pacientes) de la poblacion sufre de
hipertension arterial, el 19% (59 pacientes)
padece de hipertension arterial y diabetes y
finalmente el 14% (43 pacientes) presenta
Unicamente diabetes mellitus, esto para una
poblacion total de 316 evaluados. La mayoria de
la poblacién evaluada corresponde al grupo de
edad de 61 a 70 afios con el 41.1% de la
poblacion que concierne al 130 de ellos, ademas
podemos determinar que la hipertension arterial
es mas prevalente en todos los grupos de edad y
que desde los 18 afios hasta los 61 afios la
diabetes mellitus es el segundo diagnéstico
presente, mientas que los pacientes mayores de
61 afos el tener los 2 diagndsticos se encuentra
en el segundo lugar.
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Siendo el 44%, un total de 139 de pacientes de
género masculino y el 56% correspondiente a
177 al género femenino. Ademas, se observa
gue el género femenino es el mas prevalente en
los 3 diagndsticos asi: el 57% en los hipertensos,
56% en los que tienen hipertension y diabetes y
con el 51% en los que padecen Unicamente de
diabetes mellitus. Pudo verse que el 85% de la
poblacion reside en la zona urbana, mientras que
el 15% en rural, ademas arrojan que la zona
urbana es la predominante en las 3 patologias,
asi: el 88% en los diabéticos, el 85% en los
hipertensos y el 83% en los hipertensos y
diabéticos, de los cuales en su mayoria la etnia
con mayor presencia son los mestizos con un
84% en los 3 grupos, seguido por los indigenas
con un 9%. Se pudo definir que el 64% de los
pacientes tienen dislipidemia y el 36% no la
tienen. También se concluye que la presencia de
dislipidemia es mayor en los 3 grupos de
pacientes asi: el 67% en los diabéticos, el 62%
en los hipertensos y con el 68% en los
hipertensos y diabéticos. Con relacion al IMC
como determinante peso, encontramos que el
sobrepeso tiene mayor presencia en los 3 grupos
de pacientes asi: el 46% en los pacientes con
hipertension arterial tienen sobrepeso mientras
que el 32% tienen obesidad, el 42% de los
hipertensos y diabéticos tienen sobrepeso
mientras que el 41% tienen obesidad y por Ultimo
el 40% de los pacientes con diabetes mellitus
tienen sobrepeso y el 35% tienen obesidad. se
pudo observar que el 94% de los pacientes no
fuman y el 6% si lo hacen, ademas se puede
concluir que la ausencia del tabaquismo es mas
prevalente en los 3 grupos de pacientes, sien el
95% en los diabéticos, el 94% en los hipertensos
y el 90% en los hipertensos y diabéticos. El
39,6% realiza actividad fisica, mientras que el
60,4% no lo hace. También se puede observar
gue en los pacientes con diabetes mellitus el 51%

hacen actividad fisica y 49% no lo hacen, al
contrario que en los otros 2 grupos siendo mas
prevalente el no hacer actividad fisica con el 62%
en los hipertensos y el 64% en los hipertensos y
diabéticos. Fue posible notar que el 89% de los
pacientes no posee antecedentes familiares,
mientras que el 11% si los tiene, ademas se
puede apreciar que el no tener antecedentes
familiares es de mayor presencia en los 3 grupos
estudiados, siendo el 93% en los que padecen de
diabetes mellitus, 86% en los de hipertensién
arterial y el 93 en los que tienen hipertension y
diabetes.

Los pacientes que consumen un nivel alto de
sodio corresponden al 26%, mientras que los que
consumen un nivel moderado 35% y los que lo
hacen de manera baja el 39%. También
podemos analizar que en los pacientes con
diabetes mellitus el bajo consumo de sodio tiene
mayor presencia con un 53% seguido del
consumo moderado con un 47%, mientras que
en los pacientes con hipertension arterial el 38%
consumen baja cantidad de sodio, 34%
moderado y tan sélo el 28% alta cantidad, en el
grupo de los hipertensos y diabéticos el 37%
consumen alto cantidad de sodio el 32%
moderado y el 31% baja cantidad.

Se pudo observar que el 45% del total de la
poblacién estudiada tiene un alto consumo de
grasas, seguido del 31% con un bajo consumo y
el 24% tiene un consumo moderado de grasas.
Ademas, permite determinar que el alto consumo
de grasas es de mayor presencia en los 3 grupos
de pacientes, discriminados asi; con el 49% en
los pacientes con diabetes mellitus, el 44% en los
pacientes tanto con hipertensién arterial como en
los que tienen los dos diagndsticos
simultaneamente. Seguidos de los pacientes con
bajo consumo y posteriormente los que tienen un
alto consumo en cada uno de los grupos.

DIABETES HIPERTENSION IE)/IIEAI?LIT:I[Eg E
MELLITUS ARTERIAL HIPERTENSION
EDAD GRUPO 61-70 afios 61-70 afos 61-70 afios
5.7% 26.6% 8.9%
. Mujer Mujer Mujer
GENERO
51% 57% 56%
Urbana Urbana Urbana
ZONA
88% 85% 83%
ETNIA Mestizo Mestizo Mestizo
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86% 85% 78%

Si Si Si
DISLIPIDEMIA

67% 62% 68%
IMC. Sobrepeso Sobrepeso Sobrepeso

40% 46% 42%

No No No
TABAQUISMO

95% 94% 90%
ACTIVIDAD Si No No
FISICA 51% 62% 64%
ANTECEDENTE No No No
FAMILIAR 93% 86% 93%
CONSUMO DE Bajo Bajo Alto
SODIO 53% 38% 37%
CONSUMO DE Alto Alto Alto
GRASAS 49% 44% 44%

Tabla 1. Factores de riesgo cardiovasculares mas prevalentes por patologia en la poblacion.

Fuente: Elaboracién propia.

Finalmente, los hallazgos permiten concluir que
los factores de riesgo cardiovasculares con
mayor presencia en los pacientes hipertensos y/o
diabéticos, son: edad entre 61-70 afios, género
femenino, zona de residencia urbana, etnia
mestiza, padecer de dislipidemia, sobrepeso, no
realizacion de actividad fisica, bajo consumo de
sodio y el alto consumo de grasas.

DISCUSION

El presente estudio describe, los Factores de
riesgo cardiovasculares presentes en los
pacientes hipertensos y/o diabéticos afiliados al
Fondo del Magisterio, atendidos en la IPS
UNIMAP EU, durante el periodo comprendido
entre el 1 de enero de 2019 al 1 enero de 2020
en el municipio de Mocoa Departamento del
Putumayo, resaltando que los resultados
corresponden a conceptos netamente tedricos y
empiricos.

Gran parte de los estudios revisados dan soporte
gue permite establecer, que estos hallazgos
estan en congruencia con los previamente
encontrados en estudios como el estudio
realizado en cuba en Cuba se realiz6 un estudio
en el afo 2018 Illamado “caracterizacion
epidemiolégica de lagunas variables
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relacionadas con el estilo de vida y los factores
de riesgo cardiovascular en pacientes
hipertensos” en el cual se determind la
prevalencia de la hipertension arterial, su fuerza
de asociacibn con algunas variables
epidemioldgicas y del estilo de vida y su riesgo
atribuible poblacional porcentual, para ello se
realizé una investigacion epidemiolégica analitica
retrospectiva (casos y controles) para determinar
la fuerza de asociacion de algunas variables
relacionadas con la hipertensién arterial en la
poblacion mayor de 15 afios, obteniendo como
resultado una tasa de prevalencia puntual de
hipertension arterial fue de 111.5 * 1000, donde
predominaron los pacientes blancos, del grupo
de edad entre 45-59 afios, sin diferencias de
género. Los factores de riesgo modificables de
mayor prevalencia fueron laingestion de sodio, la
obesidad, el consumo de café, la no practica de
ejercicio fisico y el habito de fumar, los factores
anteriores mostraron una asociacion causal con
la HTA y, por consiguiente, con el riesgo de
padecer alguna de sus complicaciones,
principalmente  cardio-cerebrovasculares vy
renales (LOpez Béster et al., 2017).

Pero denota que no todos los factores se
encontraron presentes, pues no hubo una
presencia de el consumo de tabaco en los
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pacientes, como lo expresa el estudio realizado
en Espana en el 2014 se publicé “Tendencia de
los principales factores de riesgo de
enfermedades crénicas. Espafia, 2001-2011/12”,
realizado por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, en dicho estudio
encontraron que: el tabaquismo, inactividad
fisica, obesidad, consumo insuficiente de frutas y
verduras (FV) y consumo de alcohol son los
principales factores de riesgo para la salud en
Espafa
(FactoresRiesgoEspana__2001_2011_12.pdf,

s. f.).

En consonancia con esta investigacion
encontramos estudios como los realizados en
Colombia, en los cuales se observo varios
factores de riesgo cardiovasculares que nos
confirman que el sobrepeso y la obesidad son los
mas recurrentes, seguido por el bajo consumo de
frutas y verduras, asi como también la baja
frecuencia de nivel de actividad fisica y el alto
consumo de sodio y grasas, “también se pudo
concluir que el 100% de los pacientes present6 al
menos uno de los riesgos cardiovasculares
evaluados” (Cordoba Garcia & Hernandez
Moreno, 1999).

Con lo anterior, se especifica que en los
resultados de este trabajo encontramos algo
similar ya que se observo que el 100% de esta
poblacién sufre de hipertensién arterial, diabetes
mellitus o ambas.

Dando pie, al soporte de esta investigacion pues
en los hallazgos se puede establecer que son
equiparables a los encontrados en otras
investigaciones, por lo que se asegura que la
mayoria de los estudios realizados presentados
como antecedentes, tenian como objetivos
buscar los factores que se relacionaran a la
presencia de enfermedades crénicas no
trasmisibles, partiendo de que estas se han
convertido en las primeras causantes de muertes
en el mundo; y por consiguiente, siendo como
objetivo principal, de estudio en curso fue
determinar los factores de riesgo
cardiovasculares presentes en los pacientes
hipertensos y/o diabéticos, se puede reconocer
gue al final se logré.

Por lo anterior, se concluye entonces, y
considerando los estudios previos y los datos
obtenidos en la presente investigacion, que los
factores de riesgo cardiovascular presentes son
vivir en la zona urbana, ser de raza mestiza,
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llevar una vida sedentaria y tener obesidad o
sobrepeso.

Cabe resaltar que la poblacién objeto de estudio
fue accesible, garantizando agilidad en la
aplicacion del instrumento e interpretacion de los
resultados de este. Se estima que los datos
obtenidos en esta investigacidon sirvan como
base para futuros estudios o estrategias
preventivas que se emprendan.

CONCLUSIONES

Las enfermedades crénicas ocupan un gran
porcentaje de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial por tal motivo los factores de riesgo
presentes en este tipo de pacientes hacen que se
presenten complicaciones en la salud y en la
calidad de vida de los usuarios. En concordancia
con los datos recopilados en diferentes estudios
similares, encontramos que a medida que la
edad avanza la Hipertensién arterial y la Diabetes
mellitus se hacen presentes, para nuestro
estudio pudimos evidenciar que se presento la
prevalencia de la edad entre 61-70 afios, asi
mismo el género femenino presenté una mayor
proporcién, vivir en la zona urbana fue prevalente
en la poblacién objeto de estudio, la etnia mestiza
predominé en la poblacién dejando en un
pequefio porcentaje a los indigenas vy
afrodescendientes, se encontr6 que la
dislipidemia es un factor de riesgo presente en
todos los pacientes sin importar la patologia de
base, en mayor numero de pacientes
presentaron sobrepeso en todas las patologias,
si bien es cierto que el tabaquismo es un factor
de riesgo ya definido por mdltiples estudios en
nuestra investigacion encontramos que la gran
mayoria de pacientes no fumaban yendo en
contravia a lo descrito en varias literaturas, el
sedentarismo fue mas prevalente en la poblacién
analizada que coincide con lo esperado, la
mayoria de pacientes no tenian antecedentes
familiares de enfermedades cardiovasculares, en
este punto puede existir sesgo de debido al no
tener una informacion exacta por parte de los
pacientes, la mayoria de pacientes tenian un
habito bajo del consumo de sodio a excepto de
aquellos que padecian de Hipertensiéon vy
Diabetes al mismo tiempo donde se evidencié un
alto consumo, el alto consumo de grasas fue mas
prevalente en todas las patologias el cual
coincide con la literatura encontrada.

Asi las cosas, la poblacion estudiada presenta un
comportamiento no saludable, que puede estar
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determinado por su condicion 'y nivel
socioeconémico que se encuentra por encima de
la media nacional y que esto puede generar una
alimentacion no saludable, aunado al exceso de
trabajo que permite la ausencia de actividad
fisica y sedentarismo, se considera ademas, que
el urbanismo que tiene el gremio docente y su
nacleo familiar debido a que la mayor parte de
ellos laboran en instituciones educativas de
niveles escolares superiores.

Este estudio no establece prevalencia ni
incidencia, o que no permite asociacion directa
de los factores de riesgo con las enfermedades,
sin embargo, permite dilucidar su presencia en
las patologias, lo que es similar a lo encontrado
en otros estudios.

Para tener una mejor claridad sobre la
prevalencia e incidencia que tienen estos
factores de riesgos cardiovasculares
encontrados en la presente investigacion sobre la
aparicion de hipertensién arterial y diabetes
mellitus en el Fondo del Magisterio del
Putumayo, se requiere de un estudio de casos y
controles donde se tendrian en cuenta esta
caracterizacion para los futuros investigadores,
es un buen punto de partida para generar una
visién global sobre las cualidades clinicas que
tienen estos pacientes, asi como también a futuro
poder generar medidas de promocion y
prevencion de la salud y de la gestién del riesgo
de la poblacion en el marco de la Politica de
Atencion Integral en Salud y del Modelo Integral
de la Atencion en Salud ajustando todas las
Rutas Integrales de Atencién en relacion a las
enfermedades cerebro cardiovasculares con el
fin de implementar politicas publicas por parte de
los entes territoriales que tengan como objetivo
disminuir la carga de estas condiciones y de
evitar complicaciones totalmente prevenibles
desde el primer nivel de atencién.

RECOMENDACIONES

Este estudio permite proyectar otro estudio de
casos y controles, en donde el nUmero de casos
evaluados, permita establecer una muestra que
sea similar en cantidad para cada enfermedad,
con ciertos parametros de  seleccién
establecidos, con un grupo de casos sanos, que
se pueda verificar, y determinar si efectivamente,
presenta coexistencia de los mismos riesgos, o,
por el contrario, si existe alguna relacion directa
entre estos y la presentacién de la enfermedad,
en vista que, con este solo logramos establecer
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la exposicién a estos factores con la patologia ya
instaurada, lo que no permite establecer
causalidad. Ademds, se considera que este tipo
de instrumento utilizado en el estudio puede ser
adaptado a la blsqueda y tabulacién de
informacion en estudios que vayan en pro de la
recoleccidon de informacién sobre factores de
riesgo prevalentes en otras enfermedades, de la
poblacion objeto de estudios, u otras
poblaciones. Debido a que ha sido de gran
ayuda el uso de este tipo de estudios, pues al
tener acceso a las historias clinicas, nos permite
evaluar en retrospectiva los factores de riesgos,
que ayuden a la creacion de programas de
promocion y prevencion de la salud, incidiendo
en estos factores de riesgo.

También cabe resaltar que es de vital
importancia, conocer factores de riesgo de la
poblacion en general, pues el impacto que se
pueda realizar en estos contribuira a la mejora en
la salud, calidad de vida, y complicaciones a
corto, mediano y largo plazo de la poblacion
enferma.
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