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Investigacion traslacional en el posgrado de medicina familiar
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Resumen

Desde el siglo XX las enfermedades cardiovasculares han aumentado haciendo primordial identificar los
principales factores predisponentes con la finalidad de prevenir un evento cardiovascular. El objetivo de esta
investigacion fue determinar los factores de riesgo cardiovascular en pacientes de 20 a 59 afios en la consulta
de medicina familiar del Hospital General de Zona con Medicina Familiar N°2 (HGZMF N°2) en Irapuato
durante el 2022. Se realizd un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal en pacientes que
acudieron a la consulta del HGZMF N° 2 a través de un muestreo probabilistico aleatorio, se determiné el
tamafio de muestra mediante la aplicacion EPIDAT. Se concentrd la informacion en una hoja de recoleccion
de datos fundamentada en el algoritmo de riesgo de enfermedad cardiovascular aterosclerética (ASCVD) se
catalog6 en grupos etarios y calculd el riesgo cardiovascular, clasificandolos en grupos de riesgo bajo, limite,
intermedio y alto. Se encontr6 que de 318 pacientes que acudieron a la consulta externa de medicina familiar
del HGZMF N°2 del turno matutino y vespertino que los principales factores de riesgo que se presentaron en
los pacientes fueron la usencia del tratamiento a base de acido acetil salicilico y estatinas, estar dentro del
grupo etario de 50 a 54 afios, tener un diagndstico previo de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2,
asi como el consumo de tabaco, con predominio en el sexo masculino. Estos resultados sugieren que el
principal factor que aumenta el riesgo cardiovascular es la falta de terapéutica a base del acido acetil salicilico
y estatinas en los pacientes del HGZMF N°2.
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Abstract

Since the 20th century, cardiovascular diseases have threatened, making it essential to identify the main
predisposing factors in order to prevent a cardiovascular event. The objective of this research was to determine
the cardiovascular risk factors in patients from 20 to 59 years of age in the family medicine clinic of the Hospital
General de Zona con Medicina Familiar N°2 (HGZMF N°2) in Irapuato during 2022. It was carried out an
observational, descriptive, prospective, and cross-sectional study in patients who attended the HGZMF No. 2
clinic through random probabilistic sampling, the sample size was limited by the EPIDAT application. The
information was concentrated in a data collection sheet based on the atherosclerotic cardiovascular disease
(ASCVD) risk algorithm, cataloged in age groups, and calculated cardiovascular risk, classifying them into low,
borderline, intermediate and high-risk groups. It was found that of 318 patients who attended the family
medicine outpatient clinic of HGZMF No. 2 for the morning and evening shift, the main risk factors that occurred
in the patients were the use of acetylsalicylic acid-based treatment and statins. , being within the age group of
50 to 54 years, having a previous diagnosis of arterial hypertension and type 2 diabetes mellitus, as well as
tobacco use, predominantly in the male sex. These results suggest that the main factor that increases
cardiovascular risk is the lack of therapy based on acetylsalicylic acid and statins in the patients of HGZMF
No. 2.

Keywords: cardiovascular risk, risk factors, consultation.
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Introduccidn

Las enfermedades cardiovasculares son patologias que causan alteraciones de los vasos sanguineos,
actualmente son el primer lugar de morbi-mortalidad en la poblacién mundial afectando de manera anticipada
a los adultos jévenes, razon por la que es importante conocer la probabilidad de sufrir una enfermedad
cardiaca en los proximos 10 afios y los factores que lo provocan (Nufiez et al., 2015; Lépez et al., 2015; Araiza
& Gonzalez, 2019; Castro & Cabrera, 2018; Rico, 2020).

Estas enfermedades se producen de manera multifactorial, (Sarre et al., 2019; Davila, 2019), se estima que
en América latina actualmente hasta el 61% de las defunciones son causadas por enfermedades
cardiovasculares constituyéndose como el primer lugar de causas de muerte desde los ultimos 20 afios.

En México el 90% de la poblacion vive con al menos un factor de riesgo cardiovascular modificable (Araya
2018), lo que incrementa el riesgo para las enfermedades cardiovasculares provocando que la mortalidad de
la poblacién aumente de manera prematura, un claro ejemplo de ello es que el 77% del total de las
defunciones en adultos son causadas por algun trastorno cardiovascular (Fanghanel et al., 2017; Gonzalez
& Basurto 2018; Valenzuela et al., 2020; Solorzano et al., 2020; Vega et al., 2017).

Con el paso del tiempo, el riesgo cardiovascular ha ido en aumento en la poblacion, siendo esta la razén por
la que se han realizado multiples estudios al respecto cada uno de estos con objetivos especificos, con la
finalidad de recabar mas datos sobre los factores predisponentes; se han logrado vincular que los pacientes
con diagnéstico y tratamiento para hipertension arterial de manera oportuna logran disminuir su riesgo
cardiovascular hasta en un 60% aun sin tratar ningun otro factor de predisponente (Rodriguez et al., 2018;
Mendoza et al., 2017; Montes et al., 2017; Alvarez et al., 2016; Deossa et al., 2016). En este tenor, el objetivo
de la presente investigacion fue identificar los principales factores que aumenten el riesgo cardiovascular en
pacientes de 20 a 59 afos en la consulta de medicina familiar del HGZMF N°2 durante el 2022.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, prospectivo y transversal en pacientes
derechohabientes que acudieron a la consulta externa de medicina familiar del Hospital General de Zona con
Medicina Familiar N°2 en Irapuato, Guanajuato durante el 2022 a través de un muestreo probabilistico
aleatorio.

El tamafio de muestra se obtuvo mediante la aplicacion digital EPIDAT considerando como universo de
estudio a 31253 hipertensos y diabéticos registrados en el sistema de informacién de medicina familiar red
local de consulta del Hospital General de Zona con Medicina Familiar N°2 hasta el 2022 con una proporcion
esperada de 77%, nivel de confianza de 95%, efecto de disefio 1.0 y precision de 5% a través del cual se
determin6 un tamafio de muestra de 270 pacientes, tomando un 17.7% de esta poblacién como margen de
error, por lo que se tomo un total de 318 pacientes que acudieron a la consulta externa de medicina familiar
del turno matutino y vespertino, a través de un muestreo probabilistico aleatorio de la poblacién de cada
consultorio se obtuvo una muestra de 6 pacientes; de los cuales se adquirio la informacion necesaria para
llenar la hoja de recoleccion de datos y catalogarlos en grupos etarios de 20-24, 25-29, 30-34, 35-39, 40-44,
45-49, 50-54 y 55-59; se procedid a calcular el riesgo cardiovascular mediante el algoritmo de riesgo de
enfermedad cardiovascular aterosclerética (ASCVD) (Vintimilla et al., 2021).

El estudio se apego a lo dispuesto en la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud y
fue aprobado por el Comité Local de Investigaciéon en Salud 1003 y el Comité de Etica en Investigacion 10038
con numero de registro R-2022-1003-007.

Analisis estadistico

Se utiliz6 estadistica descriptiva para frecuencias y porcentajes mediante el programa Excel.
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Resultados

Se encontré que el riesgo cardiovascular en pacientes adultos de entre 20 y 59 afios fue del 96% notoriamente
mayor al de la media nacional que es del 77% (Tabla 1).

Tabla 1. Relacidn entre riesgo cardiovascular y grupo etario en pacientes de la consulta de medicina familiar
del Hospital General de Zona con Medicina Familiar N° 2 en Irapuato, Guanajuato durante el 2022.

o ) o Riesgo
e | g | meaninte | e
(7.5% a 19.9%)
25-29 0 1 1 18 5.7%
30-34 0 1 1 15 4.7%
35-39 0 0 2 18 5.7%
40-44 0 0 1 28 8.8%

45-49

Fuente: Hoja de recoleccién de datos
Elaboracién Propia

Se identificd que el principal factor de riesgo que provocd el mayor numero de pacientes con riesgo
cardiovascular alto es el déficit del tratamiento a base de acido acetil salicilico y estatinas. A si mismo, se
encontraron otros factores de riesgo que aumentan el riesgo cardiovascular como: la existencia de
hipertension arterial, diagndstico previo de diabetes mellitus tipo 2, tabaquismo positivo, cifras altas de
colesterol y ser hispanoamericano, ademas de los factores mencionados la probabilidad aumenta en el sexo
masculino, presentandose con mayor frecuencia en el grupo de edad de 50 a 54 afios. (Figura 1).

Edad entre 50 a 54 afios
Masculino
Hipanoamericano
Colesterol elevado
Tabaquismo Positivo
Diabetes Mellitus tipo 2

Hipertensién Arterial

Sin tratamiento Acido Acetil Salicilico &
Estatinas

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Figura 1. Relacion entre los factores de riesgo en la incidencia del riesgo cardiovascular alto en pacientes de la consulta de medicina familiar del
Hospital General de Zona con Medicina Familiar N° 2 en Irapuato, Guanajuato durante el 2022.

Fuente: Hoja de recoleccién de datos
Elaboracién Propia
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Discusion

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en el mundo donde la prevalencia se
encuentra entre los 30 y 68 afos, con una media de 49 afos (Vintimilla, (2021), lo cual concuerda con los
resultados obtenidos en el presente estudio ya que la edad de predominio fue el grupo de edad de entre los
50 a 54 afios. Por otra parte, existe evidencia que demuestra que en paises desarrollados no existe un
predominio con respecto al sexo (Gonzalez, 2021), sin embargo, en este estudio se encontrd una frecuencia
mayor en el sexo masculino. Estos resultados se pueden deber a los antecedentes con los que cuenta la
poblacion en estudio, razén por la que aumenta el riesgo cardiovascular en dichos pacientes y se tiene que
individualizar el tratamiento (Rosas et al., 2016).

Por otra parte, existen trabajos que han demostrado que los principales factores que aumentan el desarrollo
de riesgo cardiovascular son la presencia de hipertension y diabetes mellitus tipo 2 (Contreras & Santiago,
2021). Estos resultados estan acordes con lo encontrado en el presente trabajo. Sin embargo, se encontrd
especificamente que uno de los principales factores que aumentan el riesgo cardiovascular es la falta de
apego al tratamiento farmacoldgico, como es el uso de acido acetil salicilico y estatinas. Estos resultados son
similares a varias investigaciones clinicas en donde se ha demostrado que la falta de adherencia terapéutica
conlleva consecuencias clinicas y econémicas, derivadas del incremento de enfermedades, morbilidad y
mortalidad en los pacientes que no cumplen con el régimen terapéutico (Vega & Mosqueda, 2017).

Conclusiones

Los resultados sugieren que uno de los principales factores que aumentan el riesgo cardiovascular es la falta
de apego al tratamiento farmacoldgico. Siendo este un factor de riesgo modificable es posible iniciar un
tratamiento oportuno por el personal médico con la finalidad de reducir el riesgo cardiovascular de los
pacientes.
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