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RESUMEN

Tema: Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en pacientes diabéticos e
hipertensos que consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero
a diciembre 2024

Objetivo: Determinar la prevalencia de los factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares en adultos con diabetes mellitus e hipertension arterial que consultan
en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, durante el periodo de enero a
diciembre de 2024.

Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, de corte trasversal con enfoque
cuantitativo. Poblacion de 193 pacientes que incluyo pacientes con Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus. Se utilizé el método
deductivo, se partié de teorias y conocimientos generales sobre los factores de riesgo
cardiovascular. El estudio se desarroll6 en la Unidad de Salud Vainillas, Distrito de el
Carrizal, Municipio de Chalatenango Sur, Departamento Chalatenango.

Resultados: En el perfil socio demografico los resultados evidenciaron predominio del
sexo femenino (64.8%) y una concentracion de adultos mayores con el 51.3% entre 60
y 79 anos. Bajo nivel educativo (22.8%) sin estudios, (37.8%) con solo primer ciclo.
Ocupacioén concentrada amas de casa (65.4%) y trabajos propios de subsistencia.
Procedencia 100% rural. Los factores de riesgo no modificables fueron (68%) 60 afos o
mas. Antecedentes familiares de hipertension (66.8%) y diabetes (45%). Factores de
riesgo modificables fueron sobrepeso y obesidad (62%). Limitada actividad fisica.
(73.6%) no realiza ejercicio regular, (68%) realizan caminata. El tabaquismo y el
alcoholismo presentaron prevalencias bajas (7.25%), con consumo intenso. El (78%) de
los fumadores y (64%) de los bebedores no han intentado abandonar el habito. Las
enfermedades cardiovasculares diagnosticadas fueron: (14.5%) enfermedad
cardiovascular, accidente cerebrovascular isquémico (58%) e infarto de miocardio (25%).

Conclusiones: La poblacién estudiada presenta una combinacion significativa de
factores de riesgo modificables y no modificables, configurando un perfil de alta
vulnerabilidad cardiovascular. Destacan la edad avanzada, la condicién femenina
predominante, la ruralidad, la baja escolaridad y los antecedentes familiares de
hipertension y diabetes como elementos criticos que aumentan la susceptibilidad.

Palabas claves: Riesgo cardiovascular, prevalencia, hipertension arterial, diabetes
mellitus
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares continuaron siendo una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, representando una amenaza creciente para
la salud publica, especialmente en paises de ingresos bajos y medios. Se estim6 que
millones de personas murieron cada afio por eventos cardiovasculares prevenibles, lo
que reflejo la importancia de haber abordado de manera integral los factores que
contribuyeron a su desarrollo. Dentro de estos, destacaron la Hipertension Arterial y la
Diabetes Mellitus, dos enfermedades cronicas no transmisibles que, de no haber sido
controladas adecuadamente, incrementaron significativamente el riesgo de infartos
agudos de miocardio, accidentes cerebrovasculares y otras complicaciones severas. En
El Salvador, la prevalencia de estas patologias fue en aumento en las ultimas décadas,
como reflejo del envejecimiento poblacional, estilos de vida poco saludable y el limitado
acceso a servicios de salud orientados a la prevencidn. A nivel comunitario, esta realidad
se manifestd en una creciente demanda de atencion en el primer nivel de salud por parte
de pacientes con diagndsticos de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus, muchos de
los cuales presentaron condiciones asociadas como obesidad, sedentarismo,

tabaquismo, alcoholismo y antecedentes familiares de enfermedad cardiovasculares.

La Unidad de Salud Basica Vainillas, situada en el Distrito de El Carrizal, Chalatenango,
brinda atencién a una poblacion rural y se identific6 un numero importante de pacientes
con enfermedades cronicas. Sin embargo, hasta el momento no se contaba con estudios
que documentaran de manera sistematica la frecuencia de los factores de riesgo
cardiovascular en esta poblacion especifica. Por tanto, la presente investigacion tuvo
como proposito determinar la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en
pacientes con diagndstico de hipertensién arterial y diabetes mellitus que consultaron en
la Unidad de Salud Basica Vainillas, durante el periodo de enero a diciembre de 2024.
Los hallazgos permitieron establecer una linea base para el desarrollo de acciones
enfocadas en la prevencion, control y reduccién del impacto de las enfermedades

cardiovasculares en este nivel de atencion.



CAPITULO |

1.1 Planteamiento del problema

Situacion problematica:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé que, en 2021, las
enfermedades croénicas no transmisibles causaron al menos a 43 millones de
muertes, lo que equivalié al 75% de los fallecimientos globales no atribuibles a
pandemias. De ese total, 18 millones de personas murieron antes de los 70 afios, siendo
consideradas muertes prematuras; el 82% de estas ocurrieron en paises de ingreso
bajos y medianos, el 73% de todas las muertes por enfermedades cronicas no
transmisibles se concentraron en estas mismas regiones. (Organizacién Mundial de la

Salud 2024. Enfermedades no transmisibles)

Las enfermedades cardiovasculares representaron la mayoria de las muertes asociadas
a las enfermedades crénicas no transmisibles, con al menos 19 millones de
fallecimientos en 2021, seguidas por cancer (10 millones), las enfermedades
respiratorias cronicas (4 millones) y la diabetes mellitus (mas de 2 millones, incluidos los
decesos por nefropatia diabética). Estos cuatro grupos de enfermedades representaron
el 80% de todas las muertes prematuras por enfermedades cronicas no transmisibles.
Dentro de los factores de riesgo se encontraron el consumo nocivo de tabaco, la
inactividad fisica, el consumo nocivo del alcohol, una alimentacién poco saludable y la
contaminacién del aire. La deteccion, el cribado, el tratamiento oportuno y los cuidados
paliativo fueron componentes fundamentales en la respuesta integral frente a estas
enfermedades.” (Organizacion Mundial de la Salud 2024, Enfermedades no

transmisibles)

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), las Enfermedades
Crénicas no Transmisibles (ENT) representaron la principal causa de muerte y
discapacidad a nivel mundial. Este término se refirio a un grupo de enfermedades que
no fueron provocadas principalmente por infecciones agudas, que tuvieron

consecuencias para la salud a largo plazo y que, con frecuencia, requirieron tratamiento



y cuidados prolongados.? (Organizacién Panamericana de la Salud. Las enfermedades

no transmisibles.)

En relacién con la Hipertensién Arterial (HTA), la Organizacién Panamericana de la
Salud, indicd que esta es el principal factor de riesgo para padecer una enfermedad
cardiovascular. En la regién de las Américas, se registraron anualmente 1.6 millones de
muertes por enfermedades cardiovasculares, de las cuales aproximadamente medio
millén correspondieron a personas menores de 70 afos; consideras muertes prematuras
y evitables. La hipertension arterial afect6 entre el 20 y el 40% de la poblacién adulta de
la region, lo que equivalié a unas 250 millones de personas. Al menos el 30% de la
poblacion de las Américas presento presion arterial elevada, y en algunos paises, este

porcentaje alcanzo hasta el 48% (Organizacién Panamericana de la salud, Hipertension)®

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud estimé que 112 millones de
adultos (de 18 afios 0 mas) vivian con diabetes mellitus en la Regién de las Américas,
una cifra que se triplico desde 1990. El incremento de la prevalencia fue mas acelerado
en los paises de ingresos bajos y medianos, en comparacion con los de ingreso altos.
La diabetes mellitus constituyé una de las principales causas de ceguera, insuficiencia
renal, infarto agudo de miocardio, accidentes cerebrovasculares y amputacion de

miembros inferiores. (Organizacion panamericana de la salud, Diabetes)*

En Ameérica Latina, un estudio realizado en agosto de 2021 sobre la prevalencia,
factores de riesgo y caracteristicas clinicas asociadas a la hipertension arterial en
adultos mayores reportd que paises como Brasil, México y Argentina presentaron altos
indices de prevalencia de hipertension arterial (4, 24-29); en contraste, otras regiones
como Ecuador (25,8%), Peru (23,7%), Colombia (24%), Venezuela (23,6%) mostraron
indices relativamente mas bajos. (Martinez, S., C., J., Guillen, V., M., Quintana, C., D.,
N., Cajilema, C., B., X,, Carche, O., L., P., Inga, G., K,, L., (2021). Prevalencia, factores
de riesgo y clinica asociada a la hipertension arterial en adultos mayores en América

Latina).®


https://www.paho.org/es/enlace/carga-enfermedades-cardiovasculares
https://www.paho.org/es/enlace/carga-enfermedades-cardiovasculares
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Por otro lado, un estudio de 2019 sobre la caracterizacion clinica y epidemiologia
de la hipertension arterial sehalé que, en los paises de América Latina y el Caribe, la
prevalencia de hipertensién arterial fue del 38% en el afio 2000, y se estimé que
alcanzaria el 42 % para el afio 2025. (Rivera, L., E., Junco A, J., V. Martinez, M., F.,
Fornaris, A., Ledesma, S., Regla M., & Pereda, Yusleydis, Caracterizacién clinica-

epidemiologica de la hipertension arterial)®

En relacion con la diabetes mellitus tipo 2, un estudio publicado en el 2023 sobre su
asociacion con la hipertension arterial en la poblacion adulta de América Latina
indico que la incidencia de esta enfermedad aumentd progresivamente en la region. Este
incremento se atribuy6 al acelerado desarrollo econdmico, el envejecimiento poblacional
y los cambios en los estilos de vida, lo que convirtid a la diabetes mellitus en un problema
de salud publica relevante en la mayoria de los paises latinoamericanos. Se estimé que
en 2011 hubo aproximadamente 25,1 millones de personas con diabetes mellitus en la
region (8,7% de los adultos entre 20 y 79 afos), y para 2030 se proyecté un aumento del
60 %, alcanzando a 40 millones de personas con una prevalencia del 10,6 %. Brasil fue
el pais mas afectado, con 12,4 millones de casos, seguido por Colombia, Venezuela y
Argentina. La prevalencia en menores de 30 anos fue cercana al 5%, mientras que en
mayores de 60 afios supero el 20%. Ademas, entre el 30% y el 40% de las personas con
diabetes mellitus desconocian su diagnodstico. En 2011, se reportaron aproximadamente
227.000 muertes asociadas a la diabetes mellitus en América Latina, mas de la mitad en
mayores de 60 afos, con una mayor mortalidad en mujeres. Las complicaciones
cardiovasculares fueron la causa directa de muerte mas frecuente en estos casos. (Calie,
L., B., J., Mero, G., M., N., Asociacion entre diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial

en la poblacion adulta de América Latina)’

En EI Salvador, en el ano 2022, se incorpord la iniciativa HEARTS impulsada por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), con el objetivo de fortalecer la
prevencion y el control de enfermedades cardiovasculares. Entre los afios 2018 y 2021,
se registraron en el pais un total de 155,512 muertes, de las cuales el 52.9% (82,268) se
atribuyeron a enfermedades cronicas no transmisibles. Dentro de ese grupo, el 38.22%

(31,442) fueron muertes prematuras. Cabe destacar que el 25.6% de las defunciones por
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enfermedades cronicas no transmisibles correspondieron a enfermedades
cardiovasculares. (Organizacién Panamericana de la Salud 2022, El Salvador se suma
a la iniciativa HEARTS)®

En relacion con la diabetes mellitus y su asociacion con eventos cerebrovasculares,
un estudio realizado en el Hospital Nacional Rosales en 2019 sobre datos de 2017,
evidencié que esta enfermedad se encontré entre las diez principales causas de
morbimortalidad en El Salvador. La diabetes mellitus actio como un factor de riesgo
significativo para enfermedades cardiovasculares, incluyendo los eventos
cerebrovasculares (ECV), incrementando su incidencia, severidad, complicaciones en la
recuperacion y mortalidad asociada. En El Salvador, la prevalencia de diabetes mellitus
se estimé en 12,5%. En 2016, esta patologia fue la quinta causa mas comun de consulta
ambulatoria en la red de establecimientos del Ministerio de Salud (MINSAL), con un total
de 388,622 consultas. Ademas, ocupo el sexto lugar entre las causas de egreso
hospitalario, con 10,503 egresos, y el séptimo lugar entre las causas de mortalidad, con

336 defunciones registradas en la red nacional de salud.

Los eventos cerebrovasculares fueron una de las principales causas de mortalidad en el
pais. En el 2016, las enfermedades cerebrovasculares, entre las (categorias 160-169
segun CIE-10) representaron la cuarta causa de mortalidad en personas mayores de 60
afios, con un total de 362 fallecimientos en hospitales y Unidades Comunitarias de Salud
Familiar (UCSF).

Dada la prevalencia de diabetes mellitus, la incidencia de evento cerebrovascular y el
incremento de factores de riesgo relacionados con disfuncion endotelial, como la
obesidad, el sedentarismo y el tabaquismo, se volvié crucial describir el comportamiento
de estas variables. Ademas, los elevados costos del manejo interdisciplinario y de las
herramientas diagndstico-terapéuticas, resaltaron la necesidad de estudios analiticos
que profundizaran en estas asociaciones. La diabetes mellitus tipo 2 estuvo
independientemente asociada a eventos cerebrovasculares mas graves y peores
desenlaces clinicos, debido a la coexistencia frecuente de otros factores de riesgo como
hipertension arterial, obesidad y dislipidemia. (Vega, F, M, Recinos, B, M, Rivas, A, B,



2019 Morbimortalidad de personas con diabetes mellitus y evento cerebro vascular

isquémico. Hospital Nacional Rosales 2017)°

En la Unidad de Salud Basica Vainillas, ubicada en EI Carrizal, Chalatenango, se
identificd un numero significativo de pacientes con diagnéstico de hipertension arterial y
diabetes mellitus que acudieron regularmente a consulta. Por lo tanto, conocer su

prevalencia en la poblacion local fue fundamental.

De acuerdo con los Lineamiento Técnicos para el abordaje integral de la
hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedad renal crénica en el primer
nivel de atencion, elaborados por el Ministerio de Salud en 2021, la diabetes
mellitus se defini6 como una hiperglucemia crénica causada por diversos factores
genéticos que afectaron la produccién o la accién de la insulina. Este desequilibrio
conllevo alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas. La
hipertension arterial cronica se definid6 como una elevacion sostenida de la presion
arterial, con valores iguales o superiores a 140/90 mmHg en mediciones repetidas.
Esta patologia fue una enfermedad no transmisible de origen multifactorial,
considerada un factor de riesgo importante para el desarrollo de enfermedades
cerebrovasculares, cardiopatia isquémica, enfermedad arterial periférica y
enfermedad renal crénica. (Ministerio de Salud, 2021, Lineamientos técnicos para el
abordaje integral de la hipertension arterial, diabetes mellitus y enfermedad renal

cronica en el primer nivel de atencion).'”

La valoracion del riesgo cardiovascular fue esencial, ya que permitié identificar a las
personas con mayor probabilidad de sufrir enfermedades cardiacas o accidentes
cerebrovasculares. Tanto la hipertension arterial como la diabetes mellitus
compartieron factores de riesgo que condujeron a complicaciones comunes,
incrementando la morbilidad y la mortalidad prematura. (Flood, D., Eswards, E., W.,
David, G., Ridley, E., Rosende, A., Herman, W., H., Jaffe, M., G., Dipette, D., J., 2022
HEARTS como herramienta para integrar el manejo de la hipertension y la diabetes

en los entornos de atencion primaria de salud. Rev Panama Salud Publica)'’



Un estudio sobre imagen cardiovascular en diabetes mellitus realizado en 2022
indicd que los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 y 2 presentaron un riesgo
significativamente mayor de desarrollar enfermedad cardiovascular comparado con la
poblacién general. La ateroesclerosis en estos pacientes tendié a desarrollarse de
manera acelerada y con afectacion multifocal, lo cual incrementé el riesgo de infarto
agudo de miocardio. (Ros, L, M. Ros, L, A 2022, Imagen cardiovascular avanzada y

riesgo cardiovascular en diabetes)'?

Asimismo, un estudio realizado en EI Salvador en 2021 sobre riesgo
cardiovascular en el personal de la Secretaria de Estado del Ministerio de Salud,
reveld que el (67.19%) presentaba dislipidemia, el (68.77%) sedentarismo y la
obesidad predomin6 con el (51.38%), seguida del sobrepeso con (45.45%). Se
observé que el (39.92%) de los participantes tenia un riesgo cardiovascular de
moderado a alto, siendo mas prevalente en hombres y en personas de entre 70y 79
afnos. (Erazo, N., M., P., Rivera, C., E., P., Murcia, C., |., 2021, Riesgo cardiovascular

en el personal de la Secretaria de Estado del Ministerio de Salud de El Salvador)

Cabe destacar que, hasta la fecha, no se habia realizado ningun estudio en la Unidad
de Salud Basica Vainillas, El Carrizal, Chalatenango, departamento de El Salvador,
que abordara especificamente la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular ni
investigaciones similares, lo que evidencié la necesidad de orientar intervenciones

adecuadas a esta poblacion.

1.2 Enunciado del problema

Cual es la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en usuarios diabéticos e
hipertensos de Unidad de Salud Vainillas, El Carrizal Chalatenango, durante el periodo

de enero a diciembre de 2024



1.3 Justificacion

Se considerd importante realizar dicha investigacion con la finalidad de identificar la
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en los pacientes y de esta manera

contribuir a la reduccion del riesgo cardiovascular.

Las enfermedades cardiovasculares representaron una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial y constituyeron un problema de salud publica en
El Salvador. Dentro de los factores de riesgo mas importantes asociados a su desarrollo
se encontraron la hipertension arterial y la diabetes mellitus, enfermedades crénicas que,
si no fueron controladas adecuadamente, provocaron complicaciones graves como
infartos al miocardio, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia cardiaca, cardiopatia

coronaria, arritmias y arteriopatias periféricas.

En El Salvador, al igual que en otros paises, las enfermedades cardiovasculares
continuaron en aumento, lo que generd un impacto significativo en la calidad de vida de

los pacientes y en el sistema de salud.

Ante esta situaciéon, surgid la necesidad de realizar un estudio que determinara la
prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos y
diabéticos que consultaron en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango,
durante el periodo de enero a diciembre de 2024. La informacién obtenida permitié no
solo identificar la prevalencia de los factores de riesgo en esta poblacién, sino también
generar evidencia que facilitara la toma de decisiones y la implementacion de otras

estrategias preventivas y de control en el nivel de atencidn primaria.

Ademas, los resultados obtenidos permitieron a los profesionales de la salud disefiar
estrategias de prevencion, las cuales se enfocaron en la promocion de estilos de vida
saludables, educacién en salud y seguimiento adecuado de los pacientes con diabetes
mellitus e hipertension arterial. Asimismo, contribuyeron al desarrollo de estrategias
orientadas a la reduccion del impacto de las enfermedades cardiovasculares en la

comunidad.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General:
Determinar la prevalencia de los factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares
en adultos con diabetes mellitus e hipertension arterial que consultan en la Unidad de

Salud Basica Vainillas, Chalatenango, durante el periodo de enero a diciembre de 2024

1.4.2 Objetivos especificos:
1.4.2.1. Describir el perfil socio demografico de hipertensos y diabéticos que consultan

en la Unidad de Salud Vainillas

1.4.2.2. Identificar en hipertensos y diabéticos la prevalencia de factores de riesgo

cardiovascular no modificables: edad, sexo y herencia.

1.4.2.3. Identificar en hipertensos y diabéticos l|a prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular modificables: obesidad, diabetes, sedentarismo, tabaquismo y

alcoholismo.

1.4.2.4. |dentificar en hipertensos y diabéticos que consultan en la Unidad de Salud

Vainillas la presencia de dependencia al alcohol y al tabaco.

1.4.2.5. Identificar enfermedades cardiovasculares en hipertensos y diabéticos que

consultan en la Unidad de Salud Vainillas



CAPITULO Il

Marco teodrico

2.1 Factores de riesgo cardiovascular

211 Factor de riesgo cardiovascular (FRCV)

Se define como aquellas circunstancias personales o habitos que se asocian a una mayor
probabilidad de sufrir una enfermedad cardiovascular. Algunos pueden ser prevenidos
mediante modificacién de habitos, como el tabaquismo o el sedentarismo, y otros
factores requieren un tratamiento, como son: el nivel de colesterol, la diabetes o los

problemas de frecuencia cardiaca.

2.2 Factores de riesgo no modificables

2.2.1 Edad

La edad es una de las variables mas importantes a la hora de calcular el riesgo
cardiovascular total. Tanto es asi que puede darse la paradoja de que el riesgo
cardiovascular calculado a 10 afios sea bajo en pacientes jévenes con alta carga de
Factor de Riesgo Cardiovascular (FRCV), en estos pacientes, el beneficio potencial de
una intervencién es elevado, por lo que las guias actuales hacen hincapié en transmitir
la importancia del control de los factores de riesgo al paciente. Para ello, recomiendan el
uso de tablas de riesgo relativo (RR) o el concepto de edad cardiovascular (es decir, la

edad con la cual una persona sin factores de riesgo tendria el riesgo del paciente).

Con la edad, la actividad del corazon tiende a deteriorarse. Puede aumentar el grosor de
las paredes del corazon, las arterias pueden endurecerse y perder su flexibilidad vy,
cuando esto sucede, el corazén no puede bombear la sangre tan eficientemente como
antes a los musculos del cuerpo. Debido a estos cambios, el riesgo cardiovascular
aumenta con la edad. Gracias a sus hormonas sexuales, las mujeres generalmente estan
protegidas de las enfermedades del corazén hasta la menopausia, que es cuando su

riesgo comienza a aumentar.
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2.2.2 Sexo

En general, los hombres tienen un riesgo mayor que las mujeres de sufrir un ataque al
corazon. La diferencia es menor cuando las mujeres comienzan la menopausia, porque
las investigaciones demuestran que el estrégeno, una de las hormonas femeninas, ayuda
a proteger a las mujeres de las enfermedades del corazon. Pero después de los 65 anos,
el riesgo cardiovascular es aproximadamente igual en hombres y mujeres cuando los
otros factores de riesgo son similares. Las enfermedades cardiovasculares afectan a un
numero mayor de mujeres que de hombres y los ataques cardiacos son, por lo general,

mas graves en las mujeres que en los hombres.
2.2.3 Herencia

La genética juega un papel importante en el riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares; algunos factores hereditarios aumentan la probabilidad de desarrollar
problemas cardiacos. Por lo tanto, una historia familiar de enfermedades cardiacas,
como infartos de miocardio o insuficiencia coronaria, aumenta el riesgo de

desarrollarlas.

Las enfermedades del corazdén suelen ser hereditarias. Por ejemplo, si los padres o
hermanos padecieron de un problema cardiaco o circulatorio antes de los 55 anios, la
persona tiene un mayor riesgo cardiovascular que alguien que no tiene esos
antecedentes familiares. Los factores de riesgo tales como la hipertensién arterial, la
diabetes mellitus y la obesidad también pueden transmitirse de una generacién a la

siguiente.

2.3 Factores de riesgo modificables

2.3.1 Obesidad

El exceso de peso puede elevar el colesterol y causar presion arterial alta y diabetes
mellitus. Todas estas situaciones son factores de riesgo importantes de las

enfermedades del corazén. Se considera que una persona sufre de sobrepeso si tiene
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un indice de masa muscular (IMC) superior a 25 y que es obesa si la cifra es superior a
30.

Tanto el sobrepeso como la obesidad estan asociados a un aumento del riesgo de la
morbimortalidad cardiovascular, puesto que el punto de menor riesgo se ha observado

en sujetos con un indice de masa corporal (IMC) entre 20-25 kg/m2.
2.3.2 Diabetes Mellitus

Los pacientes con diabetes mellitus (DM) se encuentran en riesgo muy elevado de
presentar eventos cardiovasculares, especialmente aquellos con diabetes de larga
duracion. De hecho, se trata de un equivalente de alto riesgo, cuya presencia clasifica
directamente al paciente en categorias de riesgo elevado.

La diabetes mellitus a su vez se asocia con mayores complicaciones tras haber sufrido
un evento isquémico como el sindrome coronario, siendo mayor la incidencia de

insuficiencia cardiaca, angina pos infarto y recurrencias de la enfermedad.

2.3.3 Sedentarismo

Las personas inactivas tienen un mayor riesgo de sufrir un ataque al corazén que las
personas que hacen ejercicio regular. El ejercicio quema calorias para mantener un
peso saludable, ayuda a controlar los niveles de colesterol y la diabetes mellitus, y
posiblemente disminuya la presion arterial. El ejercicio también fortalece el musculo

cardiaco y hace mas flexibles las arterias.
2.3.4 Tabaquismo

El consumo de tabaco es un factor de riesgo cardiovascular (FRCV) conocido. No solo
aumenta la incidencia de otros FRCV, sino que actua de forma independiente como un
factor proaterogénico y protrombotico, incluso en aquellas personas que se exponen al
tabaco de forma mas leve. El tabaco afecta a la funcién endotelial, procesos oxidativos,
funcidn plaquetaria, fibrindlisis, inflamacion, oxidacion lipidica y a la funcién vasomotora.
De la misma forma, el tabaquismo pasivo también es un factor de riesgo reconocido. Se
ha documentado que convivir con un individuo fumador aumenta el riesgo vascular en

torno a un 23%.
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2.3.5 Alcoholismo

El consumo de alcohol puede aumentar el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
que causan 1,9 millones de muertes por afio en las Américas y son la principal causa de

muerte en el mundo.

El consumo excesivo de alcohol puede aumentar el riesgo de varios problemas
cardiacos, incluyendo enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, insuficiencia

cardiaca, miocardiopatia, fibrilacion auricular y aneurisma.'®
2.4 Dependencia al Alcohol y Tabaco

2.4.1 Alcohol

Numerosos estudios demuestran que un consumo moderado de alcohol puede tener un
efecto beneficioso para la salud cardiovascular. Sin embargo, el exceso puede aumentar
ese riesgo. De la misma manera, numerosos consumidores de alcohol, especialmente
de cantidades elevadas, desarrollan complicaciones catastréficas para la salud de muy
diversa indole, como problemas hepaticos, neuroldgicos, pancreaticos, 0seos,
tumorales, malformaciones fetales en la descendencia (en el caso de las mujeres),

accidentes graves y enfermedades cardiovasculares.
2.4.2 Alcohol y enfermedad coronaria

Las formas mas clasicas, popularizadas y temidas de la enfermedad coronaria son la
angina de pecho y el infarto agudo de miocardio. El consumo moderado de alcohol puede
reducir el riesgo de enfermedad coronaria, tanto en hombres como en mujeres. No sélo
reduce el riesgo de sufrir la enfermedad coronaria, sino también la mortalidad por esas
enfermedades. Asi pues, con un consumo moderado, en el caso de las mujeres, tanto la
incidencia como la mortalidad por enfermedad coronaria se ven reducidas en casi el 50%,
mientras que en los varones la disminucion del riesgo es de un 38% para la incidencia y

de un 27% para la mortalidad.
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Segun los expertos, un consumo moderado de alcohol equivaldria a una o dos bebidas
al dia para los hombres y a una para las mujeres. Una bebida se define como 44 ml de
bebidas espirituosas de una graduacion alcohdlica de 40°, 30 ml de bebidas de 50°, 118

ml de vino o0 355 ml de cerveza.

2.4.3 Alcohol y tension arterial

Existe una clara asociacién demostrada entre el consumo excesivo de alcohol y la
aparicion de tension arterial elevada (hipertension arterial). Incluso en algunos estudios
epidemiologicos se ha estimado que mas de un 10% de los varones presenta
hipertensién por un consumo elevado de alcohol. Algunos estudios parecen demostrar
que el consumo moderado de alcohol puede reducir la mortalidad cardiovascular en
pacientes previamente hipertensos. Sin embargo, no se ha llegado a probar que el
consumo alcohdlico pueda reducir las cifras de tension arterial, incluso en aquellos casos

en los que la cantidad consumida sea moderada.

La abstinencia de alcohol puede reducir las cifras de tension arterial en aquellos
pacientes hipertensos que lo son por un consumo elevado. Sin embargo, dichas cifras

de tension arterial volveran a ser altas si se reinicia el consumo.

2.4.4 Alcohol e infarto cerebral

El infarto cerebral o ictus es la muerte de una parte del tejido cerebral debida a la
interrupcion del flujo sanguineo (isquemia) en una determinada zona del cerebro,
produciendo un aporte insuficiente de oxigeno a esa parte, que es la que se infarta. Los
ictus pueden deberse a una obstruccién en un vaso sanguineo (ictus isquémico) o a su

rotura con extravasacion de la sangre (ictus hemorragico).

Un consumo grave de alcohol mayor de 60 g al dia (cinco bebidas alcohdlicas o0 mas)
aumenta claramente el riesgo de ictus cerebral, tanto isquémico como hemorragico. El
consumo moderado y el ligero pueden reducir el riesgo de infarto o ictus isquémico en
aproximadamente un 10 y un 20%, respectivamente. En todo caso, diversos estudios

demuestran que el riesgo de infarto hemorragico aumenta con cualquier cantidad de
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alcohol consumida; existe, por tanto, una relacion lineal entre el consumo de alcohol y el

riesgo de infarto cerebral hemorragico.

2.4.5 Alcohol y enfermedad vascular periférica

La enfermedad vascular periférica consiste en un estrechamiento de los vasos
sanguineos debido normalmente a placas de arteriosclerosis. Esto supone una reduccion
del flujo sanguineo, con un aporte insuficiente de sangre vy, por lo tanto, de oxigeno a las

extremidades, generalmente a las inferiores (las piernas).

La manifestacion clinica mas clasica de esta enfermedad es un dolor en las piernas, a la
altura de la pantorrilla, mientras se camina, que médicamente se denomina claudicacion
y que de manera habitual cede cuando se detiene la marcha. El consumo moderado de
alcohol ha demostrado reducir el riesgo de enfermedad vascular periférica en personas

sanas, no fumadoras ni consumidoras excesivas de alcohol.

2.5 Tabaco y Riesgo Cardiovascular

2.5.1 Tabaco

El efecto negativo del tabaco esta directamente relacionado con la cantidad de cigarrillos
fumados en un dia y la antigiedad del habito fumador. Ademas, el riesgo es aun mayor

cuando la edad de comienzo del habito es anterior a los 15 anos.

Uno de los principales mecanismos que implican al tabaco en el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares es su papel como facilitador y promotor del desarrollo
de arteriosclerosis. La afectacion de las arterias coronarias (las que aportan sangre al
miocardio o musculo del corazén) por el tabaco y, en consecuencia, el desarrollo de
enfermedades como la angina de pecho o el infarto agudo de miocardio, estan
igualmente relacionados con la arteriosclerosis. Este riesgo es mayor, tal y como se ha
demostrado en diversos estudios, incluso en fumadores de cigarrillos bajos en nicotina o

en fumadores pasivos. '°
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2.6 Principales enfermedades cardiovasculares

El sistema cardiovascular esta formado por el corazén y los vasos sanguineos. Existe
una amplia gama de problemas que pueden surgir dentro del sistema cardiovascular, por
ejemplo, endocarditis, cardiopatia reumatica, anomalias en el sistema de conduccion,
entre otros. La enfermedad cardiovascular (ECV) o enfermedad cardiaca se refiere a las

siguientes 3 entidades:

1. Enfermedad arterial coronaria (EAC): A veces denominada cardiopatia coronaria
(CC), se produce por una disminucion de la perfusion miocardica que causa
angina de pecho, infarto de miocardio (IM) o insuficiencia cardiaca. Representa

entre un tercio y la mitad de los casos de ECV.

2. Enfermedad cerebrovascular (ECV): Incluye accidente cerebrovascular vy

accidente isquémico transitorio (AIT)

3. Enfermedad arterial periférica (EAP): Enfermedad arterial en particular que afecta

las extremidades y que puede provocar claudicacion. '’
2.6.1 Enfermedad arterial coronaria:

La enfermedad de las arterias coronarias (EAC) es el tipo mas comun de enfermedad
cardiaca. Es la principal causa de muerte entre los hombres y las mujeres en los Estados

Unidos.

La EAC ocurre cuando las arterias que suministran la sangre al musculo cardiaco se
endurecen y se estrechan. Esto se debe a la acumulacién de colesterol y otros materiales
llamados placa en la capa interna de las paredes de la arteria. Esta acumulacion se
llama arterioesclerosis. A medida que esta avanza, fluye menos sangre a través de las
arterias. Como consecuencia, el musculo cardiaco no puede recibir la sangre o el
oxigeno que necesita. Eso puede conducir a dolor en el pecho (angina) o a un infarto. La
mayoria de los infartos ocurren cuando un coagulo subitamente interrumpe el suministro

de sangre al corazon, causando un dafio cardiaco permanente.’®
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2.6.2 Enfermedad cerebrovascular:

La enfermedad cerebrovascular se refiere a todo trastorno en el que un area del encéfalo
se ve afectado de forma transitoria o permanente por una isquemia o hemorragia,

estando uno o0 mas vasos sanguineos cerebrales afectados por un proceso patoldgico.

2.6.2.1 Clasificacion

Atendiendo a su presentacion, la enfermedad cerebrovascular puede cursar de forma
asintomatica o sintomatica. Dentro de las sintomaticas, segun su naturaleza podemos
clasificarlas como isquemia (global o focal) o como hemorragia cerebral, segun se
produce la obstruccion del flujo sanguineo o la ruptura del vaso, respectivamente, que

daria lugar a la presentacion de ictus isquémico o hemorragico.

2.6.2.2. Isquemia cerebral global

Ocurre cuando se produce un descenso rapido del aporte sanguineo al cerebro, de
manera que el dafo no se limita a un territorio arterial especifico, sino que afecta de
forma difusa al encéfalo. Ejemplo de ello serian situaciones con disminucion del gasto

cardiaco, hipotension arterial grave, parada cardiorrespiratoria, shock hipovolémico, etc.

2.6.2.3. Isquemia cerebral focal (ictus isquémico)

Ocurre cuando se obstruye un vaso, afectando a una determinada region del encéfalo.

Dependiendo de que se produzca o no una lesion tisular.

2.6.2.4 Hemorragia cerebral

La hemorragia cerebral (ictus hemorragico) se produce por la ruptura de un vaso

sanguineo, con extravasacion de sangre dentro de la cavidad craneal.

Segun su localizacion, distinguimos entre hemorragia intracerebral o subaracnoidea. La

hemorragia intracerebral puede ser intraventricular o intraparenquimatosa. Atendiendo a
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la regidn afectada, puede ser tronco encefalica, cerebelosa o hemisférica y esta ultima,

a su vez, puede ser lobular, profunda o masiva.’®
2.6.3 Enfermedad arterial periférica:

La enfermedad arterial periférica es una condicion caracterizada por una disminucién del
flujo sanguineo arterial posterior al arco adrtico secundaria a un mecanismo obstructivo,
sea intrinseco o extrinseco, principalmente provocada por ateroesclerosis, y esta a su
vez se genera por una acumulacion anormal de particulas lipoproteicas (LDL) y de tejido
fibroso entre la capa intima y muscular de la pared arterial. Dentro de sus formas de
presentacion se encuentran la claudicacion intermitente, el dolor en reposo (estos con
cambios troficos debido a isquemia como la ulceracion) y la isquemia critica de miembros

inferiores.

El endotelio representa una interfase biologica entre la sangre y el resto de los tejidos,
ademas de que tiene propiedades como regulacién del tono, crecimiento y hemostasia.
Cuando existe una disfuncion endotelial, se pierde la liberacién de 6xido nitrico, lo que
disminuye su accion antiinflamatoria y vasodilatadora. Simultdneamente, mientras se
lleva a cabo un proceso inflamatorio, se produce la acumulacién de LDL en la pared
arterial y las células endoteliales expresan varias moléculas de adhesion (VCAM-1,
adhesinas), lo que permite la adherencia leucocitaria con la posterior acumulacién de
macrofagos inflamatorios (Estos leucocitos activados liberan enzimas proteoliticas y una
variedad de factores de crecimiento peptidicos y citoquinas que degradan las proteinas
de la matriz y estimulan las células musculares lisas, las células endoteliales y los
macrofagos). Es entonces que las células espumosas se agregan como efecto del
depdsito de macrofagos de LDL oxidadas. Posteriormente, el calcio se acumula en el
ateroma con la expresion de las células musculares y de las proteinas involucradas en
la osteogénesis. De esta forma, el deposito de estos en las arterias de los miembros

inferiores lleva a una estrechez progresiva hasta formar una insuficiencia arterial.?°
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2.7 Hipertension Arterial

2.7.1 Fisiopatologia de la hipertension Arterial

Diversos factores estan implicados en la fisiopatologia de la hipertension arterial
esencial. El elemento basico es la disfuncion endotelial y la ruptura del equilibrio entre
los factores vasoconstrictores (principalmente endotelinas) y los vasodilatadores
(principalmente o6xido nitrico). Ademas, contribuyen a lo anterior diversos factores
hormonales y el sindrome anémico.

Las endotelinas (ET) son factores vasoconstrictores locales muy potentes, cerca de 10
a 100 veces mas poderosos que la angiotensina Il. Las ET ejercen diversas acciones:
sobre el tono vascular, la excrecion renal de sodio y agua y la produccion de la matriz
extracelular. Se ha descrito disfuncion del sistema de las ET en estados de proteinuria
cronica, en la acumulacion de matriz extracelular glomerular e intersticial, asi como en la
nefropatia diabética, en la glomerulopatia hipertensiva y en otros tipos de
glomerulonefritis. Los efectos biolégicos de las ET difieren de acuerdo con su
concentracion en el seno de cada tejido. Estan implicadas en el proceso de
remodelamiento vascular y de regulacion de la proliferacion celular, produciendo
hiperplasia e hipertrofia del musculo liso vascular.

Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA): Se trata de un sistema complejo, que
comprende una serie de proteinas y 4 angiotensinas (I, Il, lll y IV); ademas de sus
acciones propiamente vasculares, induce estrés oxidativo a nivel tisular, el que produce
tanto cambios estructurales como funcionales, especialmente disfuncion endotelial, que
configuran la patologia hipertensiva.

Las acciones de la angiotensina Il incluyen: contraccion del musculo liso vascular arterial
y venoso, estimulacion de la sintesis y secrecion de aldosterona, liberacion de
noradrenalina en las terminaciones simpaticas, modulacién del transporte del sodio (Na)
por las células tubulares renales, aumento del estrés oxidativo por activacién de oxidasas
NADH y NADPH dependientes, estimulacion de la vasopresina/ADH, estimulacion del
centro dipségeno en el sistema nervioso central, antagonismo del sistema del péptido
atrial natriurético-natural (PAN) y tipo C (PNC), incremento de la produccion de endotelina

(ET1) y de prostaglandinas vasoconstrictoras (TXA2, PF2a).
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La angiotensina Il (All) y la aldosterona juntas poseen acciones no hemodinamicas como:

e Aumento del factor de crecimiento endotelial vascular (FCEV) con actividad pro

inflamatoria, estimulacion de la produccién de especies reactivas de oxigeno

nefrotoxicas, incremento de la proliferacion celular y de la remodelacion tisular,

con aumento de la sintesis de citoquinas profibréticas y factores de crecimiento y
reduccion de la sintesis del ON y del PAN.

e Incremento el tejido colageno a nivel cardiaco y vascular, por inhibicion de la
actividad de la metaloproteinasa (MMP1) que destruye el colageno e incremento
de los inhibidores tisulares especificos de la MMP1. El resultado es el incremento
del colageno 3 en el corazén y vasos sanguineos de los pacientes hipertensos.

Estos efectos son mediados por el aumento de la expresion del factor de crecimiento
tumoral beta 1 (FCTB1). Accién estimulante sobre el factor de crecimiento del tejido
conectivo (FCTC). Se han descrito dos enzimas convertidoras de angiotensina (ECA): la
ECA1, que es la enzima fisiolégica clasica y la ECA2 que es la enzima que lleva a la

formacion de la A1-7, deprimida en algunos pacientes con HTA. 2

2.7.2 Prevalencia de la Hipertension Arterial

La hipertensién arterial es el principal factor de riesgo prevenible de enfermedad
cardiovascular (ECV) y mortalidad por todas las causas en todo el mundo. En 2010, el
31,1% de la poblacion adulta mundial (1.390 millones de personas) tenia hipertension
arterial, definida como presién arterial sistdlica 2140 mmHg y/o presion arterial diastdlica
=90 mmHg. La prevalencia de la hipertension esta aumentando a nivel mundial debido
al envejecimiento de la poblacion y al aumento de la exposicion a factores de riesgo del
estilo de vida, incluidas las dietas poco saludables (es decir, la ingesta alta de sodio y

baja de potasio y la falta de actividad fisica).

Sin embargo, los cambios en la prevalencia de la hipertensiéon no son uniformes en todo
el mundo. En las ultimas dos décadas, los paises de ingresos altos (PIA) experimentaron
una modesta disminucién en la prevalencia de la hipertensidon, mientras que los paises

de ingresos bajos y medios (PIBM) experimentaron aumentos significativos. %
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2.7.3 Definicién de Hipertensioén Arterial

Es la elevacion sostenida de la presiéon arterial, sistélica y/o diastdlica, con valores

iguales o mayores de 140/90 mm Hg medida correctamente en dos 0 mas ocasiones.

La HTA es una enfermedad no transmisible de etiologia multiple, caracterizada por la
elevacion de la presion arterial que constituye un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedad cerebrovascular, cardiopatia isquémica, enfermedad arterial periférica y

enfermedad renal crénica.
2.7.4 Medicion Correcta de la Presion Arterial

Es la unica manera de diagnosticar la HTA, debido a que la mayoria de las personas son
asintomaticas. Se debe medir la presion arterial:

e Durante las consultas de rutina en el establecimiento de salud.

¢ La medicidon y el control de la presidn arterial son de especial importancia en los

adultos que tienen los factores de riesgo antes mencionados para su tamizaje.

2.7.5 Técnica para toma de Presion Arterial
Deben seguirse las siguientes recomendaciones para la medicion de la presién arterial:
e Usar el brazalete del tamafo apropiado y asegurarse que se coloque
correctamente en el brazo.
e En la evaluacion inicial es preferible medir la presién arterial en ambos brazos
para identificar diferencias entre ambas presiones arteriales; no debe ser > 10 mm
Hg.
e Medir la presion arterial en el brazo de referencia o dominante apoyado mas o
menos a la altura del corazén, mano relajada.
e La persona debe estar sentado con la espalda apoyada, sin cruzar las piernas,
con la vejiga urinaria vacia, y permanecer relajado y sin hablar durante 5 minutos.
La presién arterial puede medirse con un esfigmomandmetro convencional y un

estetoscopio, o bien con un dispositivo electrénico automatico, calibrado y certificado.
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2.7.6 Clasificacion de la Presion Arterial

Tabla 1. Valores de presion arterial.

Presién arterial
Presion arterial sistolica diastolica Consenso LA 2008
<120 <80 Optima
120a 130 80 a 84 Normal
131 a139 85a 89 Normal alta
140 a 159 90 a 100 HTA grado 1
160 a 179 101 a 109 HTA grado 2
=180 =110 HTA grado 3
> 140 <90 Hipertensién Sistdlica
Aislada

Fuente: Lineamientos técnicos para el abordaje integral de la hipertensién arterial, diabetes mellitus y

enfermedad renal crénica en el primer nivel de atencién. Afio 2021, Ministerio de Salud, El Salvador.

Tabla 2. Clasificaciéon de la presion arterial segun etiologia

Etiologia
o Es de origen genético
Hipertension arterial e Contribuyen mdltiples factores como obesidad, sedentarismo,
primaria: consumo excesivo de alcohol, tabaquismo, entre otros.

90% de los casos

Hipertension arterial

secundaria:

10% de los casos

Se debe generalmente a malformaciones arteriales renales o
de la arteria aorta; problemas hormonales, entre otros.

Mas frecuente en nifios y jévenes. Es curable en la mayoria
de los casos, una vez resuelto el problema que lo originé.
Inicio antes de los 20 afios o después de los 50 afos.

Nivel de PA mayor a 180/110 mm Hg.

Presencia de dafio organico: retinopatia grado Il, ERC,
Cardiomegalia o hipertrofia del ventriculo izquierda (HVI),

entre otros.

Fuente: Lineamientos técnicos para el abordaje integral de la hipertension arterial, diabetes mellitus y
enfermedad renal crénica en el primer nivel de atencién. Afio 2021, Ministerio de Salud, El Salvador.
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Tabla 3. Factores de Riesgo Cardiovascular de los pacientes con Hipertension
Arterial.

A) CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y PARAMETROS DE LABORATORIO:

Sexo (varones mas que mujeres).

Edad > 60 afios

Fumador (actualmente o en el pasado)

Colesterol total y HDLc (dislipidemia)

Acido urico (hiperuricemia)

Diabetes Mellitus

Sobrepeso u obesidad

Antecedente familiar de Enfermedad cardiovascular prematura (hombres < 55 afios y mujeres < 65 afos)

Antecedente familiar de Hipertension Arterial

Aparicion temprana de la menopausia < 40 afios de edad

Estilo de vida sedentario

Factores psicoldgicos y socioecondmicos

B) DANO ORGANICO ASINTOMATICO

Rigidez arterial mediante presién de pulso (presion de pulso = presion sistolica — presion diastdlica)

Presién arterial de pulso > 60 mmHg

HVI por EKG (indice de Sokolow-Lyon > 35 mm o R en AVL = 11 mm.

Albuminuria (A2). indice albimina/creatinina elevado (30-300 mg/g; (muestra de orina matinal)

Enfermedad Renal Croénica estadio 3 TFGe entre 30-59 ml/min/1,73 m2

Retinopatia avanzada: hemorragias o exudados, papiledema

C) ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR O RENAL ESTABLECIDA

Enfermedad Renal Crénica estadio 4 0 5 (TFGe < 30 ml/min/1,73 m2 )

Enfermedad cerebrovascular: historia personal de ictus isquémico, hemorragia cerebral, accidente

isquémico transitorio

Insuficiencia cardiaca incluso con fraccion de eyeccion normal (Ecocardiografia)

Enfermedad arterial periférica (eco doppler)

Fibrilacién auricular (Electrocardiograma)

Fuente: Lineamientos técnicos para el abordaje integral de la hipertension arterial, diabetes mellitus y
enfermedad renal crénica en el primer nivel de atencién. Afio 2021, Ministerio de Salud, El Salvador.

23



2.7.7 Objetivo del tratamiento

En la mayoria de los pacientes, la presion arterial se considera controlada cuando la PAS
es menor de 140 mmHg y PAD menor de 90 mmHg. Sin embargo, en los pacientes con
diabetes mellitus, enfermedad renal cronica o un alto riesgo cardiovascular, se debe
establecer como objetivo valores inferiores: PAS menor de 130 mmHg y PAD menor 80

mmHg.

2.7.8 Otras consideraciones respecto al tratamiento

e Uso de acido acetil salicilico en dosis bajas y estatinas. Si hubo un infarto de miocardio
0 un ataque cerebrovascular previos, o si se trata de una persona con un alto riesgo de
ECV por algun motivo, iniciar la administracion de acido acetilsalicilico en dosis bajas y
estatinas, al mismo tiempo que se comienza la medicacion antihipertensiva.

e Los protocolos de HTA incluidos en este lineamiento son utiles para el inicio y el
mantenimiento de un tratamiento adecuado. Si se producen eventos adversos graves,
hay falta de control de la presion arterial o aparece un episodio médico importante, se
debe referir al paciente a un especialista para evaluacion y retorno para seguimiento al
establecimiento de salud del primer nivel de atencién de acuerdo a lo establecido en los
Lineamientos técnicos de referencia, retorno e interconsulta.

e Si el paciente se encuentra con otro esquema terapéutico, la presion arterial esta
controlada y los medicamentos que toma, son accesibles y asequibles, no cambiar el

tratamiento.?®

2.8 Diabetes Mellitus

2.8.1 fisiopatologia de la Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus historicamente se ha dividido en Diabetes Mellitus tipo 1y
Diabetes Mellitus tipo 2, ambas con diferencias fundamentales en sus mecanismos
causales, siendo la Diabetes Mellitus tipo 1 es una enfermedad principalmente
autoinmune central donde se destruyen selectivamente las células beta pancreaticas
productoras de insulina generando un cese en su produccién, por otra parte en la
Diabetes Mellitus tipo 2 hay dos mecanismos fundamentales en su generacion, la

resistencia a la insulina (RI) y la posterior y progresiva disfuncién de la célula beta, en
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los cuales interactuan multiples vias de sefalizacion de diferentes 6rganos, que debido
a factores tanto externos como internos se ven alteradas, dichas alteraciones seran
abordadas a continuacion.

La resistencia a la insulina (RI) es una condicion en donde las células diana de la insulina
no responden de forma adecuada a ella, lo que reduce la incorporacion de glucosa en el
tejido muscular y adiposo. Se debe a una falla en la via de la sefalizacion de la insulina,
que puede estar dada por mutaciones o modificaciones postraduccionales del receptor
o de las IRS (sustrato del receptor de insulina) o de moléculas rio abajo en la via de
sefalizacion.

La unién de la insulina a la subunidad a (alfa) del receptor de insulina (RI) genera
cambios conformacionales que inducen su activacion catalitica y la autofosforilacion de
varios residuos de Tyr, estos residuos son reconocidos por las IRS que organizan la
formacion de complejos moleculares y desencadena cascadas de sefalizacion
intracelular; la via de la fosfatidilinositol-3-cinasa (PI3K)/Akt responsable de la
mayoria de sus acciones metabdlicas y la via de las cinasas activadas por
mitégeno/Ras (MAPK/Ras), que regula la expresion genética y los efectos mitogénicos
asociados a la insulina.

La sefalizacion hepatica de insulina puede establecer el tono transcripcional de enzimas
gluconeogénicas y determinar la capacidad gluconeogénica del higado, pero la habilidad
de la insulina de regular agudamente gluconeogénesis hepatica ocurre mayormente por
un mecanismo indirecto a través de la inhibicion del lipolisis del tejido adiposo. La accion
de la insulina en el musculo esquelético activa Akt2; la activacion de Akt2 lleva la
fosforilacidn e inactivacion de dos RabGTOasas el sustrato de Akt de 160 kDa (TBC1D1),
que aumenta el trafico de las vesiculas que contienen el transportador de glucosa tipo 4,
a la membrana plasmatica, el transporte celular de glucosa y la sintesis de glicégeno.
Mecanismos independientes de la glucosa también activan su captacion muscular. La
contraccion muscular activa AMPL que fosforila proteinas que regulan la translocacion
de GSV (vesicula intracelular que contiene GLUT-4). La activacién de AMPK es uno de
los muchos factores que componen una rama de sefiales que promueve la captaciéon de
glucosa en respuesta al ejercicio, independiente de la accidn de la insulina. Las causas

mas comunes de RI son disminucion en el numero de RI y su actividad catalitica,
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aumento de la fosforilacion de residuos Ser/Thr del Rl y las IRS, aumento en la actividad
de fosfatasas de residuos Tyr, disminucion de la actividad de cinasas PI2K y Akt y
defectos en la expresion y funcion de GLUT-4.

El incremento de leptina tiene la capacidad de inducir apoptosis en las células 8 dado
que inhibe la sintesis de insulina, incrementa reacciones de tipo inflamatorias y genera
estrés oxidativo. La resistina es otra molécula liberada desde el tejido adiposo que posee
la capacidad de generar aumento de citocinas como la IL-6 y TNF al activar el NFkB, su
contraposicién, la adiponectina es un agente antiinflamatorio que mediante la supresion
de fosforilacién de IkB produce inactivacion de NFkB. En general, la pérdida en el
equilibrio en la concentracion local y sistémica de citocinas deletéreas y elementos

protectores de la funcién de las células B conllevan a la muerte celular de esta. %*

2.8.2 Prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus es una enfermedad grave y crénica que tiene un gran impacto en la
vida y el bienestar de las personas, las familias y las sociedades a nivel mundial. Se
encuentra entre las 10 principales causas de muerte en adultos y se estima que causo

cuatro millones de muertes a nivel mundial en 2017.

En 2019, se estimo que un total de 463 millones de personas vivian con diabetes, lo que
representa el 9,3 % de la poblaciéon adulta mundial (20 a 79 afios). Se espera que este
numero aumente a 578 millones (10,2 %) en 2030 y a 700 millones (10,9 %) en 2045.

La prevalencia de diabetes mellitus difirié segun el grupo de ingresos del Banco Mundial,
con una prevalencia mas alta entre los paises de ingresos altos (10,4%) y los paises de
ingresos medios (9,5%) en comparacién con los paises de ingresos bajos (4,0%). En
2045, se proyecta que la prevalencia de diabetes alcance el 11,9%, 11,8% y 4,7% en los

paises de ingresos altos, medios y bajos, respectivamente. ?°
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2.8.3 Definicién de Diabetes Mellitus tipo 2

Estado de hiperglucemia crénica producido por numerosos factores, entre ellos:

ambientales y genéticos que generalmente actuan juntos; cuyos trastornos pueden

deberse a la falta de produccion de insulina o al mal funcionamiento (hiperinsulinismo

con resistencia periférica) de la misma. Este desequilibrio origina anormalidades en el

metabolismo de carbohidratos, proteinas y lipido.

2.8.4 Clasificacion de la Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus tipo 1: Destruccion de las células beta de los islotes del pancreas
por proceso autoinmune o idiopatico, con déficit absoluto de Insulina. Es mas
frecuente en menores de 15 afios.

Diabetes mellitus tipo 2: Predomina la insulino-resistencia, con relativa insulino-
deficiencia secretora. Tiene factores de riesgo, como: familiares con DM,
obesidad, sedentarismo, tabaquista y malos habitos alimentarios. Se ve con mas
frecuencia en mayores de 40 afios.

Diabetes gestacional hiperglucemia o diabetes detectada durante el embarazo:
con un mayor riesgo de morbimortalidad neonatal. En un 40-80% desarrollan
diabetes permanente en los siguientes 10 a 15 afios después del embarazo.
Prediabetes: Incluyen a la glucemia alterada en ayunas (GAA) y a la intolerancia
a la glucosa (ITG). Se considera glucemia alterada en ayunas, aquella que sea

igual o mayor a 100 mg/dl, pero menor a 126 mg/dl.

Tabla 4. Diagnéstico de la Diabetes Mellitus tipo 2

Con glucemia en ayunas mayor a 126 mg/dl (tras 8 horas de ayuno)

Con un test de tolerancia oral a la glucosa con resultados a las 2 horas, mayor a 200 mg/d|

En pacientes con sintomas de hiperglucemia con una glucemia al azar mayor de 200 mg/d|

Con HbA1C > 6.5 % realizado con método laboratorial estandarizado

Fuente: Lineamientos técnicos para el abordaje integral de la hipertension arterial, diabetes mellitus y
enfermedad renal crénica en el primer nivel de atencion. Afio 2021, Ministerio de Salud, El Salvador.
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Si el paciente presenta poliuria, polifagia, polidipsia, pérdida de peso, acantosis nigricans,
y no esta en ayunas, debe realizar una medicién aleatoria de la glucemia, considerando
que un resultado negativo no descarta el diagndstico de DM, por lo que se debe realizar
glicemia en ayunas.

los pacientes con intolerancia a la glucosa se caracterizan por ser asintomaticos y
generalmente presentan glucemias en ayunas entre 100 y 125 mg/dl, para su diagnéstico
se recomienda indicar test de tolerancia oral a la glucosa. El diagnéstico se establece
cuando el valor de glucemia a las 2 horas es igual o mayor de 140 mg/dl y menores a
200 mg/dl.

2.8.5 Tratamiento

La administracion de medicamentos debe iniciarse en forma conjunta con educacion en
salud, consejeria nutricional, cesacién de tabaco, salud mental y un plan de actividad

fisica.

2.8.6 Objetivos del Tratamiento

a) Revertir los sintomas.

b) Evitar complicaciones agudas y crénicas.
c) Modificar factores de riesgo asociados.
d) Reducir mortalidad prematura.

e) Mejorar la calidad de vida.

Aliniciar el tratamiento se debe fijar siempre un objetivo de control metabdlico de acuerdo

con la situacién clinica de cada paciente, como la edad y las comorbilidades presentes
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Tabla 5. Objetivo del control metabdlico en el manejo de la Diabetes Mellitus 2

Parametro Bueno Aceptable Malo

Glicemia en ayunas Entre 60 - 120 | 121 a170 mg/dl | =2 171 mg/dI
mg/dl

Glicemia 2 h post pandrial | Menor 140 140- 200 Mayor 200
HbA1c (hemoglobina | Entre 5.7 -6.5% | 6,6 a7,5% 76 %
glicosilada)
Colesterol total <180 mg/dI 181 a 199 mg/dl | =200 mg/dl
Colesterol LDL <100 mg/dI <130 mg/dl > 130 mg/dl
Colesterol HDL > 40 mg/dl = 35mg/dl < 35 mg/dl|
Triglicéridos <150 mg/ 150 a 200 mg/dl | =200 mg/dl
Presion Arterial <130/80 mmHg | 130/80 mmHg = 140/90 mmHg
Peso / IMC <25 <29 =30

Fuente: Lineamientos técnicos para el abordaje integral de la hipertension arterial, diabetes mellitus y
enfermedad renal crénica en el primer nivel de atencién. Afio 2021, Ministerio de Salud, El Salvador.

2.9 Caracterizacion sociodemografica de la poblaciéon de Unidad de Salud Basica
Vainillas

2.9.1 Geografica (caracteristicas fisicas del lugar)

La Unidad de Salud Basica Vainillas se encuentra ubicada en el departamento de
Chalatenango, forma parte del distrito de El Carrizal, el cual se encuentra ubicado a 35

km de distancia de la cabecera departamental de Chalatenango.

El Distrito de El Carrizal se divide en 4 cantones, de los cuales 3 son responsabilidad de
la Unidad de Salud Basica Vainillas. Estos 3 cantones se dividen en 16 caserios,

especificados a continuacion:
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Tabla 6. Cantones asignados al area geografica Unidad de Salud Vainillas.

CANTON CASERIOS

POTRERILLOS
LOS PLANES
CANTON POTRERILLOS TEOSINTE

SAN CRISTOBAL

EL LIMONCILLO
VAINILLAS CENTRO

PLAN DE ABAJO
CANTON VAINILLAS LOS GALDAMEZ

EL DESVIO CAMALOTE
SANTA CRUZ
PETAPON
PETAPITA

LA JUNTA
CANTON PETAPA LOS SANTOS

LA QUESERA
LA ALDEA

Fuente Diagnostico Situacional en Salud de Unidad de Salud Basica Vainillas, afio 2025

Tabla 7. Poblacién Oficina Nacional de Estadisticas y Censos (ONEC) Afio 2025
para el distrito de El Carrizal, Chalatenango.

EDADES TOTAL MASCULINO FEMENINO

Total 2,098 947 1,151

0-4 145 79 66

5-9 171 93 78

10 - 14 229 122 107

15-19 228 110 118

20-24 163 72 91

25-29 161 83 78




30-34 188 77 111
35-39 142 51 91
40-44 73 28 45
45-49 61 17 44
50-54 121 46 75
55-59 92 38 54
60-64 80 35 45
65-69 70 29 41
70-74 64 22 42
75-79 53 26 27
80 y mas 57 19 38

Fuente: Datos poblacion Oficina Nacional de Estadisticas y Censos (ONEC) 2025

El 55% de la poblacién de carrizal es femenina, 15% son nifios menores de 10 afos, el
22% son adolescentes, el 48% son personas adultas y 15% son adultos mayores.

Se puede observar que prevalecen mas las personas adultas en el distrito; cabe
mencionar que la mayor poblacion, se encuentra distribuida en la zona rural con un 70%
dentro de los cuales el cantdn trinidad pertenece a AGI de la Unidad de Salud El carrizal,
la poblacion actual que es responsabilidad al establecimiento de Vainillas es de 1,125

habitantes, haciendo un porcentaje total de la poblacién del distrito de 54%.

Tabla 8. Estructura poblacional por edad y sexo de Unidad de Salud Vainillas.

TOTAL |HOMBRES | MUJERES

POBLACION TOTAL (2025) 1.125 482 643
NUMERO DE NINOS DE 0 A 4 ANOS 72 42 30
NUMERO DE NINOS 0 ANOS (Proyeccién especial MINSAL) [ 13 10 3
NUMERO DE NINOS DE 1 ANO (Proyeccién especial 19 9 10
MINSAL)

NUMERO DE NINOS DE 2 ANOS (Proyeccion especial 9 5 4

MINSAL)
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NUMERO DE NINOS DE 3 ANOS (Proyeccién especial

MINSAL) 17 2 !
NUMERO DE NINOS DE 4 ANOS (Proyeccién especial 14 3 5
MINSAL)
NUMERO DE NINOS DE 5 ANOS (Proyeccion especial o7 17 10
MINSAL)
NUMERO DE NINOS DE 6 ANOS (Proyeccion especial 19 10 9
MINSAL)
NUMERO DE NINOS DE 7 ANOS (Proyeccién especial 25 16 9
MINSAL)
NUMERO DE NINOS DE 8 ANOS (Proyeccién especial 21 9 12
MINSAL)
NUMERO DE NINOS DE 9 ANOS (Proyeccion especial 20 7 13
MINSAL)
NUMERO DE ADOLESCENTES (PERSONAS DE 10 A 14

- 94 43 51
ANOS)
NUMERO DE ADOLESCENTES (PERSONAS DE 15 A 19

- 81 35 46
AROS)
NUMERO DE ADULTOS (PERSONAS DE 20 A 24 ANOS) 105 41 64
NUMERO DE ADULTOS (PERSONAS DE 25 A 29 ANOS) 84 39 45
NUMERO DE ADULTOS (PERSONAS DE 30 A 34 ANOS) 103 44 59
NUMERO DE ADULTOS (PERSONAS DE 35 A 39 ANOS) 79 25 54
NUMERO DE ADULTOS (PERSONAS DE 40 A 44 ANOS) 48 18 30
NUMERO DE ADULTOS (PERSONAS DE 45 A 49 ANOS) 34 10 24
NUMERO DE ADULTOS (PERSONAS DE 50 A 54 ANOS) 64 22 42
NUMERO DE ADULTOS (PERSONAS DE 55 A 59 ANOS) 62 25 37
NUMERO DE ADULTOS MAYORES (PERSONAS DE 60 A 42 20 29
64 ANOS)
NUMERO DE ADULTOS MAYORES (PERSONAS DE 65 A 44 23 21
69 ANOS)
NUMERO DE ADULTOS MAYORES (PERSONAS DE 70 A 32 12 20
74 ANOS)
NUMERO DE ADULTOS MAYORES (PERSONAS DE 75 A 35 14 21
79 ANOS)
NUMERO DE ADULTOS MAYORES (PERSONAS DE 80 Y 34 10 24

MAS ANOS)

Fuente: PAO 2025 Unidad de Salud Basica Vainillas, EIl Carrizal.
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Figura 1. Piramide poblacional de Unidad de Salud Basica Vainillas.
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Fuente: Piramide de elaboracién propia. Recinos Escobar, GA; Rodriguez Zepeda, SV. Poblacion del
Plan Anual Operativo (PAO) 2025

En la piramide poblacional podemos observar que el 57% de la poblacién es del sexo
femenino, el 6.5% son nifios de 0 a 4 afos, el 10% nifios de 5 a 9 afios, 15.5% es
poblacion adolescente, 51.4% es poblacion adulta, 16.6% es poblacion adulta mayor.

Como podemos observar en la grafica es mas amplia en el centro, a predominio femenino
y es mas angosta en su base y; en su cuspide es mas amplia, lo que traduce que hay
mas poblacion adulta mayor a comparacion de los nifios nacidos, Ademas la mayoria de
su poblacién son mujeres en edad fértil. La poblacion con la que se cuenta es de 1,125
que forman parte del AGI de la Unidad de Salud Vainillas. El resto de la poblacién se
divide en la Unidad de Salud Basica El Carrizal, quienes tienen a su cargo toda la zona
urbana y caserio trinidad, con un total de poblacién 973, la mayor concentracién esta en

la zona rural y pertenece al area geografica (AGI) de la Unidad de Salud Basica Vainillas.
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Imagen 1. Primeras 10 Causas De Morbilidad En Unidad De Salud Basica Vainillas

Lista internacional de Morbilidad por grupo etireo.
Utilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL
Periodo del 01/01/2024 al 31/12/2024
Sibasi Chalatenango
Reportados por UCSFI El Carrizal CH Vainillas
Departamento de Chalat g

Municipio de El Carrizal CH

Consultas)

Hipertension esenclal (primaria) 567
Diabetes Mellitus (E10-E14) 319
Qtras infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 192
Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y examenes (Z00-213) 185
Faringitis aguda y amigdalitis aguda 183
Caries dental 142
Oiras enfermedades del sistema urinario a8
Pesquisa prenatal y otra supervision del embarazo (Z£34-Z36) BS
Qtras complicaciones del embarazo y del pano 76
Otras enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 70
Bronquitis aguda y bronquilitis aguda 70
Migrafia y oiros sindromes de cefalea (G43-G44) 66
Diarrea de Presunto origen infeccloso(A09) 63
Otras enfermedades del intesting v del periloneo 53
Trastomes de los tefidos blandos 52
Otras dorsopatias 51
Qtras enfermedades inflamatorias de los organos pélvicos femenings 51
Otras enfermedades de la nariz y de |05 senos nasales 49
Obesidad (EGE) 48
DOtras enfermedades infecciosas y parasitarias (AGS-AGT. AGD— ATO, AT4, ATT— ATD, B5SB-BG64, BES-BED, BO4- B99) 45
Demas causas 714
Totales 3,169

Fuente Diagnostico Situacional en Salud de Unidad de Salud Basica Vainillas, afo 2025

Se puede observar que dentro de las primeras 10 causas de morbilidad en el afo 2024

en la unidad de salud vainillas es la hipertension es la primera, seguida de la diabetes

mellitus. *’
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2.10 Estado del arte

1.

ESTUDIOS NACIONALES

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud en el 2022, El Salvador se
suma a la iniciativa HEARTS estima que, en El Salvador, del total de muertes
desde el afo 2018 al 2021 (155,512), el 52.9% (82,268) fueron muertes por
enfermedades cronicas no transmisibles (ENT); de estas, el 38.22% (31,442)
fueron prematuras. A su vez, el 25.6% de las muertes por enfermedades crénicas
no transmisibles correspondio a muertes por enfermedad cardiovascular.?’

Se realizé un estudio morbimortalidad de personas con diabetes mellitus y
evento cerebro vascular isquémico, Hospital Nacional Rosales 2017, Vega,
F, M, Recinos, B, M, Rivas, A, B). en el 2017, donde menciona que la diabetes
mellitus se encuentra entre las primeras diez causas de morbimortalidad en El
Salvador y es un factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares, como
los eventos cerebrovasculares (ECV), aumentando la incidencia, la severidad, el
proceso de recuperacion e incrementando la mortalidad. Los eventos
cerebrovasculares pueden ser de dos tipos: isquémicos o hemorragicos. La
diabetes mellitus en El Salvador tiene una prevalencia del 12,5 %3. En el afio
2016, la diabetes mellitus fue la quinta causa mas frecuente de consulta
ambulatoria atendida en la red de establecimientos de salud del Ministerio de
Salud (MINSAL), con 388 622 consultas. Fue la sexta causa mas frecuente de
egreso registrado en la red de hospitales nacionales, con 10 503 egresos.
También fue la séptima causa de mortalidad en la red del Minsal, con 336
defunciones.

El evento cerebrovascular es de las principales causas de mortalidad a escala
nacional. En el 2016, las enfermedades cerebrovasculares, entre las categorias
(160-169) de la clasificacion internacional de enfermedades en su décima edicidn
(CIE-10), fueron la cuarta causa de muerte en personas mayores de 60 afios, con
un total de362 personas fallecidas en la red de hospitales y Unidades
Comunitarias de Salud Familiar (UCSF).
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La prevalencia de diabetes mellitus en el pais, incidencia de evento
cerebrovascular, incremento de riesgos asociados a disfunciéon endotelial, tales
como obesidad, sedentarismo, tabaquismo, elevados costos econdmicos del
manejo interdisciplinario y de las herramientas diagndstico-terapéuticas, se vuelve
relevante describir el comportamiento de dichas variables y establecer la base
para estudios de caracter analitico. La diabetes mellitus tipo 2 esta
independientemente asociada con evento cerebrovasculares mas severos y
peores resultados. La relacidon es debida al aumento de la prevalencia de otros
factores de riesgo cardiovasculares en pacientes con diabetes mellitus tipo2,

incluyendo hipertensién, obesidad y dislipidemia.

. En EIl Salvador se hizo un estudio en el 2021, sobre riesgo cardiovascular
en el personal de la secretaria de estado del Ministerio de Salud. donde se
obtuvieron los siguientes resultados ElI 67.19% de la poblacion tienen
dislipidemia, un 68.77% presentan sedentarismo, predominé la obesidad con

el 51.38% seguido del sobrepeso con 45.45%. Un 39.92% de los sujetos de
estudio tuvo un riesgo cardiovascular de moderado a alto, con mayor
porcentaje en el sexo masculino y en el rango de edad de 70 a 79. este es un
estudio de los autores (Erazo, N, M, P, Rivera, C, E, P, Murcia, C, I,) %°

. En la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, no se ha realizado
ningun estudio sobre factores de riesgo cardiovascular, pero existe un numero
significativo de pacientes con diagndstico de hipertension arterial y diabetes
mellitus que acuden a consulta regularmente de los cuales presentan factores de
riesgo para dafo cardiovascular en 10 afos, dentro de estos factores estan la
obesidad, sedentarismo, diabetes mellitus, consumo de tabaco y alcohol,
antecedentes de infartos, antecedentes de accidentes cerebrovasculares,
antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular, enfermedad renal crénica.
Todos estos factores aumentan el riesgo de dafo cardiovascular; por lo tanto, es

importante saber la prevalencia de ellos.
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1.

Al no tratar estos factores de riesgo y no realizar la promocion y prevencion, se

aumentan los gastos para el sistema de salud, tanto a nivel hospitalario como en

primer nivel de atencion.

ESTUDIOS INTERNACIONALES
En el estudio realizado a los Trabajadores de un hospital terciario de

Madrid, (2020) En Espafa, donde la prevalencia de tabaquismo fue del 21%,
siendo los no fumadores el 60% y los exfumadores el 19%. La prevalencia de
dislipemia fue del 58,8%. La prevalencia de hipertensioén arterial fue del 24,3%,
inactividad fisica fue del 35,7%, La prevalencia de |la obesidad y el sobrepeso
fue 36,5%, La prevalencia de diabetes mellitus como antecedente personal o
como resultado en rango de diabetes mellitus en la analitica fue del 4,5%. La
prevalencia de trabajadores que refirid beber alcohol fue del 37,8% este es un
estudio de los autores (Alvarez, C, L, Frias, |, J, Fernandez de Bobadilla, O, J,
Diaz, A, M,)*°

En el estudio Prevalencia y estratificacion de riesgo cardiovascular,
(2019) en México. Donde se obtuvo como resultado del total de trabajadores,
65 pertenecian al sexo femenino (76.4%), la edad promedio fue de 39.4 afos.
La hipertensién arterial estuvo presente en seis trabajadores (8.2%); nueve
presentaron diabetes mellitus tipo 2 (dm2) (10.5%) y uno, cardiopatia (1.1%);
66 presentaron algun grado de sobrepeso u obesidad (76.4%). El riesgo
cardiovascular global con base en la escala Framingham fue bajo en 76
participantes (89.4%), moderado en ocho (9.4%) y alto en uno (1.1%) este es
un estudio de los autores (Zavala, R, J. de D., Rivera, M, M. L., Sanchez M,

S., De la Mata Marquez).*"

En Peru en el ano 2020 se realiz6 un estudio sobre prevalencia de
factores de riesgos para enfermedades cronicas no trasmisibles en Peru,
donde se obtuvieron 64.8 % de la poblacion presenté al menos un factor de
riesgo para sufrir de enfermedades cardiovasculares, se observaron
prevalencias del 14.6 y 7.8% para HTA y DM2, respectivamente. Los cuales

significativamente (p< 0.05) aumentan con la edad y se presentan con mayor
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frecuencia en hombres, consumidores de alcohol, tabaco, mal alimentados y

de baja actividad fisica. este es un estudio del autor (Palomino, E, E, B)*?

En el estudio Los factores de riesgo asociados a diabetes mellitus en
comunidades indigenas de cuatro paises: Argentina, Brasil, Colombia y
Chile,2022. En Brasil se identificaron como factores asociados a la
prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2, los cambios demograficos, la
presencia de enfermedades cronicas (hipertension y obesidad), los habitos
alimentarios segun su cultura, la poca practica de actividad fisica y el
cumplimiento de los codigos culturales. Sin embargo, se encuentra que a
muchos usuarios no se les brindan actividades de seguimiento por parte del
sistema de salud, considerandose este un factor muy influyente, algunos
estudios realizados en torno a detectar el impacto de la enfermedad sefalaron
que su aparicidon se relacion6 con padecimientos como hipertensién arterial y
sobrepeso u obesidad, con una tendencia marcada en personas con un peso
normal. Pero hubo predileccién por personas del sexo femenino y edad
superior a los 40 afnos, lo que coincide con los grupos etarios de riesgo para
enfermedades crénicas descritos por organismos internacionales. No
obstante, el panorama contradijo las afirmaciones anteriores en algunos
aspectos, pues la afectacion en el sexo femenino fue marcada, pero el grupo
etario fue menor a 40 anos y con presencia de riesgos familiares de diabetes

mellitus en padres y hermanos.

Paises como Brasil y México han avanzado en la revision de estos factores,
lo que ha incidido satisfactoriamente en el proceso de atencion integral a
través de la vinculacién de personal del entorno y en variaciones sobre el
control de la enfermedad. No obstante, otros paises, cuya mayor poblacién es

indigena, no han tenido logros muy significativos.

Chile destacé como factores de riesgo personales la edad superior a los 60
anos, pertenecer al sexo femenino y tener bajos niveles de escolaridad; no
obstante, el riesgo cultural con mayor prevalencia es la poca adherencia al
tratamiento por el uso de la medicina ancestral, lo que deriva en

complicaciones frecuentes. Las descripciones realizadas en Chile sobre
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usuarios indigenas que desarrollaron diabetes mellitus arrojaron que los
factores de riesgo sociodemograficos fueron incidencia alta en el sexo
femenino, tener edad superior a los 70 afos y ser considerado poblacion
vulnerable segun su nivel de ingresos basicos. La enfermedad afectd de
manera minoritaria a personas que viven en familia nuclear y de forma
agresiva, a quienes estan en familias extensas y con grados de escolaridad
bajos.

En Colombia, los estudios desarrollados muestran algunas aproximaciones a
la descripcidn de factores sociales, en los que existe mayor predominancia de
los personales, seguidos de los culturales. Ademas, no existe informacién
precisa, porque los datos que se tienen con respecto a las cifras reales sobre
incidencia de diabetes mellitus expresan una relacién de 3 por cada 100
colombianos. Empero, se estima que el numero real es mas alto, lo cual
expresa que la enfermedad esta en 1 de cada 10 colombianos. Esto solo aplica
en poblacién en general, sin mayor especificacién sobre la poblacion indigena,
lo que influye directamente sobre la medicién de incidencia y prevalencia en
esta poblacion y sobre las posibles intervenciones que puedan acercarse a la

problematica.

La indagacion en comunidades indigenas de la regién andina colombiana
detectd como factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 pertenecer al
sexo femenino, practicar actividad fisica regularmente, antecedentes
personales y tener un indice de masa corporal elevado. De igual manera, la
aparicion de la diabetes mellitus tipo 2 se ligd a la edad avanzada, el
incremento de peso, el género femenino; esto, debido a que la mujer presenta
un indice de masa corporal (IMC) mas elevado comparado con hombres por
su perimetro abdominal mas amplio; a su vez, este factor de riesgo es mas
alto a medida que avanza la edad, independientemente de la raza y el estado
fisiologico.

Mientras que, en el norte de Colombia, las caracteristicas que favorecieron la
diabetes mellitus en una comunidad indigena kankuama no distan de los

hallazgos presentados en otros contextos, se mantienen los factores
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personales relacionados con edad superior a los 50 afos, el sexo femenino,
analfabetismo e indice de masa corporal alto. Ademas, se observaron
variables antes tipificadas como riesgosas, como residir en area urbana. este

es un estudio de los autores (Mindiola, L, M, Ortega, B, J, A.)*

. Se realizé un estudio en el 2019 sobre hipertensién arterial y diabetes
mellitus tipo 2: impacto educativo en la calidad de vida de los pacientes, fue
un estudio intervencion en comunidad, en pacientes con diagndéstico de diabetes
mellitus tipo 2 e hipertension arterial, en la consulta de Medicina Interna donde se
mostréo que en Venezuela, al igual que en otros paises, la hipertension arterial
cronica se constituye en un problema de salud publica al presentarse en un 35 %
de la poblacién nacional segun el Ministerio del Poder Popular para la Salud, y a
su vez es uno de los principales factores de riesgos para enfermedades
cardiovasculares como el Infarto Agudo al Miocardio (IAM) siendo este la principal
causa de muerte de la poblacién adulta venezolana representando 18.752
muertes en el 2010, lo que equivale al 13,54 % de la mortalidad total para ese
afio. En cuanto la diabetes mellitus tipo 2, como también representa un reto
mundial ante su incremento, de hecho, las proyecciones epidemioldgicas indican
a que seguiran en aumento. Se destaca que en 1985 la prevalencia mundial de
diabetes mellitus, sefalaba a 30 millones de personas, una década después la
cifra se dispard a 135 millones de personas y se prevé que para el 2025 esa cifra
alcanzara 300 millones, lo cual implica un serio problema para las politicas de
salud publica a nivel mundial. este es un estudio de los autores (Castillo M, Ennis
B, Rojano J, Aldana M.)

. Se realizé un estudio en el 2019, sobre Desarrollo de la enfermedad renal
cronica en pacientes con hipertension arterial y/o diabetes mellitus, en
Cuba, el universo estuvo constituido por 235 pacientes, la muestra se obtuvo por
muestreo aleatorio simple, representada por 227 pacientes. Como resultado
predominé el grupo de edades de 60-69 afos con un 25,5 % el 52,8 % del sexo
femenino y un 80,6 % la raza blanca. Como factor de riesgo el 92 % padecia de

hipertension arterial, siendo el grado Il de la enfermedad (40,5 %) el mas
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representado. Mencionan que la HTA es una de las causas que ayuda en la
aparicion de insuficiencia renal manteniendo una alta incidencia a nivel mundial
favoreciendo al dafio de los 6rganos diana, mientras que la diabetes mellitus
incide en el deterioro renal, apareciendo durante su evolucion algun nivel de
neuropatia. este es un estudio de los autores (Lorenzo C, M, Ortega G, E, Ortega
H, A, Ferreiro, G, L, Carballea, B, M,)*

. Serealizé un estudio en el 2020, sobre hipertension arterial y dislipemia, en
Uruguay. fue un estudio analitico, observacional, de tipo transversal, que incluyo
a todos los pacientes que asistieron a la policlinica de HTA entre el 2 de marzo
de 2015y el 2 de octubre de 2019 en, se estudié la asociacién de la hipertension
arterial cronica y dislipidemia la cual resulta como incidente para la aparicion de
riesgo cardiovascular. En donde el aumento de lipoproteina de baja densidad
(LDL) que facilita la disfuncion endotelial, es decir se disminuye la sintesis 6xido
nitrico seguidamente de la desaparicion de los efectos vasodilatadores,
antinflamatorios y antioxidantes. Dando como resultado 75,7% presento
dislipemia. Se destacdé una relacidn estadisticamente significativa entre
dislipemia e hipertension arterial cronica nocturna, por parte correspondiente al
perfil lipidico, predomina la dislipemia mixta con 37,9%. Concluyendo con una
alta relacion entre hipertension arterial cronica y dislipemia. este es un estudio de
los autores (Rivero M, Quiroz L, Spoésito P, Huarte A)%

. Serealizé un estudio en el 2021, sobre Estilo de vida saludable en diabetes
mellitus tipo 2: beneficios en el manejo crénico, Estados Unidos, Espana,
Cuba, Chile y Costa Rica. La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica,
multifactorial, caracterizada por una  alteracién en el metabolismo de los
carbohidratos. La prevalencia de esta enfermedad va en un ascenso hasta el
momento incontrolable, debido sobre todo a la actual epidemia de obesidad y a
los cambios al estilo de vida, por ejemplo, sedentarismo y dietas ricas en calorias.
El control crénico de esta patologia representa un desafio para el personal de
salud, por esta razén es de suma importancia el que se incluya cambios en el
estilo de vida enfocados en la alimentacion, ejercicio fisico y salud mental, son

capaces de controlar simultdneamente la mayoria de los problemas metabdlicos
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de las personas con diabetes mellitus tipo 2 y tener como factor de riesgo a la
hipertension arterial cronica. este es un estudio de los autores (Blanco E,
Chavarria, Garita )*’

9. Serealizé un estudio en el 2019, sobre caracterizacién clinica-epidemiologia
de la hipertension arterial, en los paises de América Latina y el Caribe, la
prevalencia de HTA para el afo 2000 fue 38 % y se estima que para el 2025
aumentara a 42 %. este es un estudio de los autores (Rivera, L, E, Junco A, J, V,
Martinez, M, F, Fornaris, A, Ledesma, S, Regla M, & Pereda, A, Yusleydis)*®

10.Se realizé un estudio en el 2023, sobre asociacion entre diabetes mellitus
tipo 2 e hipertension arterial en la poblacién adulta de América Latina, el
cual menciona que América Central y del Sur incluye los 20 paises o regiones,
principalmente paises en vias de desarrollo. La incidencia de diabetes mellitus
tipo2 esta aumentando paulatinamente debido al acelerado desarrollo
econdmico, la transicion poblacional de jovenes a viejos y el cambio de habitos
de vida, lo que se considera un problema de salud publica en la mayoria de estos
paises. En América Latina, donde todavia hay algunos pueblos indigenas, la
prevalencia de diabetes es mayor. Se estima que 25,1 millones de personas
tenian diabetes en 2011, lo que representa el 8,7% de los adultos de la region de
20 a 79 anos. Para 2030, se estima que este numero aumentara en mas del 60
%, afectando aproximadamente a 40 millones de personas con una prevalencia
del 10,6 %. El pais mas afectado de la region es Brasil con 12,4 millones de
habitantes, seguido de Colombia, Venezuela y Argentina. Como lo que esta
pasando en otras partes del mundo, la incidencia de la diabetes aumenté con los
afnos. En América Latina, la prevalencia de diabetes en personas menores de 30
afnos es de alrededor del 5%, mientras que, en personas mayores de 60 afos,
esta tasa supera el 20%. Como es el caso en todo el mundo, el 30-40% de las
personas con diabetes desconocen su diagndstico. En cuanto a la mortalidad de
esta enfermedad en nuestra regién, se estima que en el afo 2011 fallecieron unas
227.000 personas a causa de esta enfermedad; mas de la mitad de estas muertes
ocurrieron en pacientes mayores de 60 afos, con una mayor proporcion de

mujeres que de hombres. Las complicaciones cardiovasculares fueron la causa
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11.

directa de muerte mas comun en estos pacientes. este es un estudio de los
autores (Calie, L, B, J, Mero, G, M, N)**°

Durante el ano 2022 se realizé6 un estudio sobre Factores de riesgo
asociados a complicaciones en pacientes diabéticos con sindrome
metabdlico en el policlinico de atencion primaria de Punta Gorda, Toledo,
Belice brindo atencion médica a 1,428 pacientes diabéticos de los cuales el
alrededor del 41.6% cumplen los criterios del sindrome metabdlico. El cumulo de
enfermedades crénicas no transmisibles que se agrupan en el sindrome
metabdlico constituyen un reto para la Salud Publica a nivel mundial, su gran
morbimortalidad hace que el profesional de la salud deba de estar preparado para
enfrentarse a diario al manejo de este desde que fue descrito por Reaven en 1988
como la alteracion a la tolerancia de la glucosa, asociada a la hipertension y a
alteraciones en el metabolismo de los lipidos que aumenta la mortalidad
cardiovascular. este es un estudio de los autores (Herick Daniel Martinez
Garcial. Maelemnis Pompa Olivet2. Esteban Cascaret Rodriguez3. Jennifer
Choc )*°

12.Se realizé un estudio en el 2019, sobre prevalencia de presion arterial

elevada e hiperglucemia en mujeres en edad fértil y factores de riesgo, en
Guatemala. el cual menciona que La diabetes e hipertensién son dos
enfermedades crénico-degenerativas que afectan en gran medida a Guatemala
y que representan un alto costo en los sistemas de salud, ya sea por la misma
enfermedad o debido a las complicaciones que presentan; Ademas de esto,
segun el informe de vigilancia epidemioldgica del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social comenta que, los principales factores de riesgo encontrados
para estas enfermedades son la obesidad, sobrepeso, tabaquismo, consumo de
alcohol, sedentarismo y valores alterados de glicemia este es un estudio de los
autores (Flores, P, H, S, Juarez, S, K, R, Barrientos, S, G, A,)*

13.Se realizé un estudio en el 2019-2020, sobre Abordaje de la Hipertension

Arterial en el adulto mayor (60+) en Honduras, |a realizacion de estudios en
relacion con hipertension arterial ha sido limitada. Un estudio realizado en 2005

revela que el 45% de la poblacion tiene hipertensiéon arterial, asi mismo otro
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estudio en 2009 reporta un 32%. Honduras experimenta un transicion
epidemioldgica tardia, un alto porcentaje de obesidad, sindrome metabdlico,
diabetes, tabaquismo, sedentarismo y habitos alimentarios no saludables, el pais
necesita promover e implementar de forma urgente y prioritaria una politica
nacional para la creaciéon de una escuela de salud publica que permita formar una
masa critica de talento humano interdisciplinario que contribuya al abordaje de
problemas prioritarios de salud desde un enfoque de atencion primario, ya que
ademas carecemos de informacion estadistica. Este es un estudio del Autor:
(Rodriguez, R, P, M) #?

14.En Nicaragua se realizé un estudio en junio 2023, sobre Epidemiologia de
factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares en poblaciéon
nicaragiiense donde La prevalencia global fue calculada para diabetes mellitus,
hipertension arterial, consumo de alcohol, tabaquismo, sedentarismo, y también
por sexo, grupo etario, nivel de educacion, municipalidades y ocupacién. La edad
promedio fue de 40 * 14 afos, siendo la edad minima de 20 afos y la edad
maxima de 80 afos, predomind el sexo femenino con un 64.1%, el 35.8% tenian
un nivel de educacién secundaria y el 33.5% eran universitarios, el 56.1% eran
casados, la ocupacion mas frecuentemente encontrada fue del sector servicio
con un 27.2% y el sobrepeso fue lo que mas predomind en la poblacién con un
35.1%.
La prevalencia de los factores de riesgo, el mas alto fue el sedentarismo con
50.8%, seguido por alcoholismo (39.8%) y luego obesidad con 29.2%, sin
embargo, si se agrupan la obesidad y sobrepeso representarian el 64.3%, lo que
significaria que la poblacién nicaraglense tiene un 64% de problemas con la
ganancia de peso, aumentando el riego de muerte por enfermedad cardiovascular
y aumentando la mortalidad global. este es un estudio de los autores (Delgado,
T, E, G, Delgado, A, J, M, Arauz, L, |, M, Delgado A, Y, A, Herrera, A, E)**

15.En el Ano 2024 se realizé un estudio en Panama sobre prevalencia de
factores de riesgo cardiovasculares en estudiantes de dos universidades
oficiales de panama. Donde describen que en Panama las enfermedades

isquémicas del corazén, enfermedades cerebrovasculares y enfermedades
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hipertensivas representan la segunda, tercera y séptima causa de mortalidad,
respectivamente. El 9,3% de los estudiantes encuestados afirmé el consumo de
tabaco, en cuanto al consumo de alcohol, se presentd que, en los ultimos 12
meses, tres cuartas partes (75,2%) de los estudiantes habia afirmado consumo,
un 2,1% de los estudiantes practica un consumo nocivo de alcohol, es decir, mas
de 4 veces por semana, en cuanto a la alimentacion saludable un 10,1% de los
encuestados afirmé un consumo de frutas diario y un 23,8% el consumo de
verduras diario como lo recomienda la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para una alimentacion saludable, en cuanto a ejercicio. Un 16,5% de ellos afirmé
realizar actividad en esta duracion y frecuencia semanal, en cuanto a indice de
masa corporal (IMC) el 29,2% de los estudiantes con sobrepeso y un 18,9% de
los estudiantes presentan algun grado de obesidad. este es un estudio de los

autores (Chavez, S, A, Arosemena, S, N)**
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CAPITULO 11l
Metodologia

3.1. Tipo de estudio
Por la naturaleza de los datos, la investigacion fue descriptiva, observacional, de corte
trasversal con enfoque cuantitativo. Se llevé a cabo mediante la recoleccién directa

de datos en los pacientes hipertensos y diabéticos.

Fue descriptiva, porque se describieron los datos obtenidos de las entrevistas, sin
cambiar el entorno, se caracterizé a la poblacion de estudio a través de la recopilaciéon
de datos sin intervenir en el proceso. Observacional, porque no se manipularon
variables ni se aplicaron intervenciones experimentales, los datos fueron recogidos tal
como ocurrieron en el contexto natural de los pacientes, y se observaron
comportamientos y caracteristicas existentes en los pacientes hipertensos y diabéticos
de la Unidad de Salud Vainillas.

De corte transversal porque la informacion se obtuvo en un unico momento del tiempo,
sin seguimiento longitudinal y sin realizar seguimientos a largo plazo; y cuantitativa
porque se realizé un conteo de la informacion obtenida. Se recopilaron y analizaron datos

numéricos cuantificables sobre diversas variables.

3.2. Método de Investigacion

Se utilizé el método deductivo, ya que se partié de teorias y conocimientos generales
sobre los factores de riesgo cardiovascular. Se buscé identificar y se describié como se

manifestaron dichas variables en una poblacion especifica.
3.3. Lugar del Estudio
El estudio se desarroll6 en la Unidad de Salud Vainillas, Distrito de el Carrizal, Municipio

de Chalatenango Sur, Departamento Chalatenango.

3.4. Universo

Se trabajé con toda la poblacion de pacientes con hipertension Arterial, Diabetes Mellitus

tipo 2 y los que tienen diagnostico de Hipertension Arterial mas Diabetes Mellitus tipo 2
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gue asistieron a la consulta externa en la Unidad de Salud Basica Vainillas. Estos fueron
28 con Diabetes Mellitus tipo 2, 127 con Hipertensién Arterial y 38 con ambas patologias,

totalizando 193 pacientes.

3.5 Sujeto de estudio: Fueron pacientes diabéticos e hipertensos que asistieron a
la consulta en la Unidad de Salud Vainillas, a quienes se evalud la prevalencia de los
factores de riesgo.
3.6 Criterios de seleccioén
Criterios de inclusién:

e Pacientes mayores de 18 afos.

e Pacientes residentes de El Salvador.

e Ambos sexos.

e Con diagndstico de hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2.
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3.7 Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALADE
VARIABLE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE | MEDicion | UNIDAD DEMEDIDA
Es una medida del
tiempo
transcurrido Reportada por el
desQe_ el paciente al Cualitativa Numérica Anos cumplidos
Edad nacimiento de una momento de la Discreta P
persona hasta un encuesta.
momento
especifico.
Clasificacion
biolégica de las
personas - como Reportado por el
hombres o] . o .
. paciente al Cualitativa . 1.Masculino
mujeres, basada A Nominal .
Sexo en . momento de la Dicotémica 2. Femenino
i encuesta.
caracteristicas
anatémicas y
fisiolégicas.
Corresponde  al 1.Ninguno
grado mas alto de 2.Primer ciclo
estudios formales Reportado por el 3.Segundo ciclo
Nivel alcanzado por paciente al I . 4 Tercer ciclo
. Cualitativa Ordinal .
educativo una persona. momento de la 5.Bachillerato
encuesta. 6. Técnico
7. Ninguno
Describe la
zglégtlzlondtleega:m: 1. Soltero (a)
Reportado por el 2. Casado (a)
persona con ! o \
Estado paciente al Cualitativa . 3. Acompafiado
" respecto al : Nominal )
familiar matrimonio U momento de la Nominal 4. Viudo (a)
encuesta. 5. Divorciado (a)
otras formas de
convivencia
reconocidas.
Es la actividad
econdémica o]
laboral que una 1. Estudiante
persona realiza Reportado por el 2. Ama de casa
g habitualmente paciente al Cualitativa . 3. Trabajo propio
Ocupacion para generar momento de la Nominal Nominal 4. Empleado
INgresos. encuesta. 5. Profesional
universitario
Es el entorno
Lugar de geografico y Reportado por el
residencia | social en el cual paciente al Cualitativa Nominal 1. Rural
habita una momento de la Dicotémica 2. Urbana
persona. encuesta.
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La religion se
refiere a un
conjunto de
creencias,
practicas y Repgrct%cliq?epglr ° Cualitativa 1. Catolica
Religion normas que P P Nominal 2. Evangélica
. momento de la Dicotomica )
relacionan a los encuesta 3.0tros:
humanos con lo
sagrado, lo divino
o lo
trascendente.
DEFINICION .
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE ESCALA DE UNIDAD DE
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION MEDIDA
Presencia de enfermedades
cardiovasculares,
hipertension  Arterial o | Reportada por el
: diabetes mellitus en paciente al Cualitativa . 1.Si
Herencia familiares directos (padres o momento de la Dicotdmica Nominal 2.No
hermanos). encuesta.
Acumulacion excesiva de
. grasa corporal que Pacientes con Cualitativa . 1.No obeso
Obesidad representa un riesgo para la IMC>30. Dicotomica Nominal 2.0beso.
salud.
Falta de actividad fisica
Sedentarism | Suficiente para mantener | - actividag fisica o .
) una buena salud | hanor de 150 Cualitativa Nominal 1.Si
cardiovascular. min/ semana Dicotomica 2.No
C_onsm_Jmo activo de Consumo actual _ 1.5i
Tabaquismo cigarrillos u otros productos o pasado de Cualitativa Nominal 2.No
derivados del tabaco. cigarrillos Dicotomica
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Consumo excesivo o) Consumo
frecuente de  bebidas habitual de 1. Si
Alcoholismo | alcohdlicas con efectos bebidas Cualitativa Nominal 2.No
negativos en la salud. alcohdlicas en Dicotomica
cantidad
riesgosa.
Paciente refiere
Afeccion del flujo sanguineo diagnostico
Enfermedad | en las arterias que irrigan el e :

. i médico previo de o .
Arterial corazén, que puede causar | : . Cualitativa . 1.Si
C . ’ ; infarto, angina de . Nominal

oronaria angina de pecho o infarto. Dicotdmica 2.No
pecho o
tratamiento por
esta condicion.
Paciente ha sido
Trastorno del flujo | diagnosticado
Enfermedad | Sanguineo cerebra_l que prewa:nente con |~ gjitativa 1.Si
puede provocar accidentes | ACV, “derrame C .
Cerebrovasc C N Dicotomica Nominal 2.No
ular perebro_vasculares (A V), | cerebral’ o
isquemia o hemorragias. evento
isquémico
transitorio
Paciente refiere
Afeccién de las arterias de diagnéstico
Enfermedad las il extrgr?ldgdes, médico de Cualitativa 1.Si
Arterial especia mer(ljtg . In gflorgs,l enfermedad Dicotémica Nominal 2.No
Periférica que causa disminucion del | guerig| periférica
flujo sanguineo y dolor al o sintomas
caminar cronicos.

3.8 Técnicas e instrumentos

Se utilizé la técnica de entrevista en los pacientes hipertensos y diabéticos que permitid
obtener datos secundarios sobre las condiciones de los pacientes. Se aplicé una
entrevista con preguntas abiertas y cerradas para recolectar datos, sobre las
caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, estado civil, ocupacion), habitos de vida
(sedentarismo, consumo de tabaco y alcohol). basada en las variables definidas en los

objetivos del estudio.

3.9 Plan de tabulacion y analisis de datos

La tabulacién de los datos obtenidos sobre los factores de riesgo cardiovascular se

realizé a partir de la recoleccion de datos a través de la entrevista y la informacion
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recabada fue trasladada a graficos y tablas, donde previamente se crearon categorias

para dar respuesta a los objetivos planteados.

Las variables dependientes (sociodemograficas) e independientes (hipertensiéon y
diabetes), fueron categorizadas en su mayoria en dos o mas opciones de respuesta.
Posteriormente, se llevaron a cabo analisis descriptivos de frecuencias relativas y
porcentajes en las variables para comprender mejor la prevalencia de los factores de
riesgo. La informacion que se obtuvo se organizé en una base de datos construida

especificamente para este estudio.

3.10 Plan de analisis de resultados

Una vez se tabuld la informacion, se procedié a determinar las frecuencias, con lo cual

se identificd la prevalencia de los factores de riesgo.

3.11 Consideraciones éticas

Se tomaron en cuenta las recomendaciones éticas para investigaciones en humanos
propuestas por la Asociacién Médica Mundial, contenidas en la declaracién de Helsinki
(Mundial,2019):

Confidencialidad de los datos
Se trabajé con un coédigo asignado a cada participante del estudio, para mantener la
confidencialidad de su nombre, los datos fueron almacenados en una base protegida con

contrasefia en la que solamente tuvo acceso el equipo investigador.

Beneficencia: Los resultados obtenidos beneficiaron a los pacientes y al personal de
salud. Esta informacién reflejo la realidad especifica del distrito, sirvio como linea base

sobre los factores de riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos y diabéticos.

Justicia: Se garantiz6 el tratamiento equitativo de todos los datos recopilados,
respetando la dignidad e igualdad de cada paciente, y reconociendo el valor individual

que aportoé cada uno a la investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Grafico No 1 Edad de la poblacion

E FRECUENCIA EPORCENTAIJE
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POS9 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-100

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,

GA; Rodriguez Zepeda, SV.

En relacién con el rango de edad, 10 (5.18 %) se encuentran entre los 29 y 39 afos, 26
(13.47 %) entre los 40 y 49 afos, 29 (15.03 %) entre 50 y 59 afios, 45 (23.32 %) entre
60 y 69 afnos, 54 (27.98 %) entre 70 y 79 anos, 26 (13.47 %) entre 80 y 89 afos y

unicamente 3 (1.55 %) entre los 90 y 100 anos.
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Grafico No 2 Sexo de la poblacién

E FRECUENCIA  EPORCENTAJE

125

MASCULINO FEMENINO

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

Respecto al sexo de la poblacién entrevistada (n=193), se identificé que 68 pacientes
(32.20 %) correspondieron al sexo masculino y 125 pacientes (64.80 %) al sexo

femenino, lo que evidencia un predominio del sexo femenino en la poblacién estudiada.

53



Grafico No 3 Estado civil de la poblacion

E FRECUENCIA  EPORCENTAJE

SOLTERO CASADO(A) ACOMPARNADO(A) VIUDO(A) DIVORCIADO(A)

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

En relacion al estado familiar 19(15.20%) soltero(a), 38 (30.40%) casado(a), 42 (33.60%)
acompafado(a), 25 (20%) viudo(a), 1(0.80%) divorciado(a).
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Grafico No 4 Nivel educativo de la poblaciéon

E FRECUENCIA B PORCENTAJE
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

En relacion al nivel educativo: 44(22.80%) no tienen ningun nivel de educacion,
73(37.82%) cuentan con primer ciclo, 52(26.94%) con segundo ciclo, 18(9.33%) con
tercer ciclo, 6 (3.11%) con bachillerato y ninguno (0%) presentan estudios técnicos o

universitarios.
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Grafico No 5 Ocupacion de la poblaciéon

[ FRECUENCIA EPORCENTAJE
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

En cuanto a la ocupacion: estudiante 0 (0%), 126 pacientes (65.40%) se desempefan
como amas de casa, 64 (33.05%) tienen trabajo propio, 3 (1.55%) estan empleados y 0

(0%) profesional universitario.
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Grafico No 6 Procedencia de la poblacion

M Frecuencia @ Porcentaje

193

URBANO RURAL

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

En relacion con el area de procedencia, se encontré que la totalidad de la poblacién en

estudio corresponde a la zona rural, representado 193 pacientes (100%)
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Grafico No 7 Religion de la poblacion

M Frecuencia M@ Porcentaje

148

44

i

CATOLICA EVANGELICA OTRA

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

En cuanto a la religién, se observd que 148 pacientes (76.68%) profesa la religion
catdlica, 44 pacientes (22.80%) y unicamente 1 paciente (0.52%) manifesté pertenecer

a otra religion.
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Grafico No 8 Diagnostico de Hipertension Arterial

M Frecuencia @ Porcentaje

165

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

En relacion a que si padece de Hipertension Arterial Crénica se encontré que 165
pacientes (85.50%) padecen de hipertensién arterial, mientras unicamente 28 pacientes

(14.50%) no presentan la enfermedad.

59



Grafico No 9 Valores de tension arterial en la poblacion

l Frecuencia M Porcentaje
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

De acuerdo con los datos recolectados, se identifico que 50 pacientes (25.91%)
presentan rangos correspondientes a hipertension arterial optima, 96 (49.74%) se
ubicaron dentro del rango de presion arterial normal, 7 pacientes (3.62%) fueron
clasificados con presion arterial normal-alta, 12 pacientes (6.22%) presentaron
hipertension grado 1, 1 (0.52%) hipertension grado 2, 1 (0.52%) hipertension grado 3 y
26 (13.47%) hipertension sistdlica aislada.
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Grafico No 10 Diagnostico de Diabetes Mellitus
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que

consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,

GA; Rodriguez Zepeda, SV.

En cuanto a si padece de Diabetes Mellitus se encontr6 que 66 pacientes (34.20%)
padecen de diabetes mellitus, mientras que 127 (65.80%) no presentan la enfermedad.

61



Grafico No 11 Antecedentes familiares de Hipertension Arterial

M Frecuencia M Porcentaje

129

h

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que

consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

En relacidon con antecedentes familiares de hipertensién arterial, se encontré que 129
pacientes (66.84%) si presenta antecedentes, mientras que 64 pacientes (33.16%) no
reportan antecedentes familiares de esta enfermedad.
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Grafico No 12 Antecedentes familiares de Diabetes Mellitus tipo 2

M Frecuencia M Porcentaje

106

L

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

En cuanto a los antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2, se encontré que 87
(45.08%) si presenta antecedentes, mientras que 106 (54.92%) no reportan

antecedentes familiares de esta enfermedad.
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Grafico No 13 Antecedentes familiares de Hipertension Arterial Créonica mas

Diabetes Mellitus tipo 2

E Frecuencia @ Porcentaje

116

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

Se encontré que, en relacion con los antecedentes familiares de hipertensién arterial mas
diabetes mellitus tipo 2 de forma simultanea, 77(39.90%) si presenta antecedentes,

mientras que 116 (60.10%) no reportan antecedentes familiares de estas enfermedades.
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Grafico No 14 Antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares

M Frecuencia M Porcentaje

135
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

En cuanto a los antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares, se encontrd
que 58 (30.05%) si presentan antecedentes, mientras que 135(69.95%) no reportan

antecedentes familiares de esta condicion.
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Grafico No 15 Mortalidad familiar por enfermedades cardiovasculares

M Frecuencia M Porcentaje

139

h

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que

consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

Se encontrd que 54 (27.98%) reportaron al menos un familiar fallecido por enfermedades

cardiovasculares, mientras que 139 (72.02%) no refirieron antecedentes de fallecimiento
familiar por esta causa.
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Grafico No 16 indice de masa corporal (IMC)

M Frecuencia M Porcentaje
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

De acuerdo con los datos recolectados, se identific la siguiente distribucion del estado
nutricional de los pacientes entrevistados: 3(1.55%) presentan bajo peso, 70 (36.27%)
peso normal, 74(38.34%) sobrepeso, 32(16.58%) obesidad grado I, 8 (4.15%) obesidad
grado I, 6 (3.11%) obesidad grado lll.
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Grafico No 17 Obesidad en la poblacion

M Frecuencia M Porcentaje
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

En relacién con la obesidad, 48 (24.87%) presentan obesidad, en comparacién con 145
(75.13%) que no la presentan.
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Grafico No 18 Actividad fisica

M Frecuencia M Porcentaje

142
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

En cuanto a la practica de actividad fisica, 51 (26.42%) manifestaron realizar ejercicio,
en comparaciéon con 142 (73.58%) que indicaron no hacerlo.
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Grafico No 19 Actividad fisica en la semana
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

La frecuencia semanal con la que los pacientes realizan ejercicio, se observo lo siguiente:
139 (72.02%) no realizan actividad fisica durante la semana; 7(3.62%) realizan ejercicio
una vez por semana; 23 (11.92%) lo hacen dos veces; 13 (6.74%) tres veces; 8 (4.15%)
cuatro veces a la semana; ninguno (0%) realiza ejercicio cinco o seis veces por semana;
y 3 (1.55%) realizan actividad fisica todos los dias (siete veces por semana).
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Grafico No 20 Caminatas
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que

consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

En relaciéon al habito de caminar, 132(68.39%) manifestaron que lo practican, en
comparacion con 61(31.61%) que indicaron no hacerlo.
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Grafico No 21 Consumo de tabaco
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que

consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

En cuanto al habito de fumar, 14(7.25%) manifestaron que consumen tabaco, en
comparacién con 179 (92.75%) que indicaron no hacerlo.
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Grafico No 22 Consumo de cigarrillos al dia

7

k 4A6

' M Frecuencia @ Porcentaje

7A8 9A10

4

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que

consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,

GA; Rodriguez Zepeda, SV.

En relacién al consumo diario de cigarrillos, 6 (42.86%) consumen entre 4 y 6 cigarrillos,

7 pacientes (50.00%) entre 7y 8, y 1 (7.14%) consume entre 9 y 10 cigarrillos diarios.
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Grafico No 23 Consumo de alcohol
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que

consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

En cuanto al habito de consumir alcohol, 14 (7.25%) manifestaron que, si lo hacen, en
comparacién con 179 (92.75%) que indicaron no hacerlo.
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Grafico No 24 Tipo de alcohol que consume
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

En relacion con el tipo de bebida alcohdlica consumida por los pacientes que declararon
consumir alcohol, se encontr6 que: 8 (67.14%) consumen cerveza, 2 (14.29%) consumen
alcohol, 4 (28.57%) consumen chaparro y ninguno (0.00%) indicé consumir otro tipo de
bebida.
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Grafico No 25 Cantidad de consumo
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

La frecuencia semanal con la que los pacientes consumen alcohol, se observo lo
siguiente: 6 (42.86%) consumen alcohol una vez por semana; 4 (28.57%) lo hacen dos
veces; 2(14.29%) tres veces; ninguno (0.00%) indico consumirlo cuatro veces; 2
(14.29%) lo consumen cinco veces a la semana; y ninguno (0.00%) manifesté consumirlo

seis o siete veces por semana.
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Grafico No 26 Esfuerzo de dejar el tabaco
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que

consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

La dependencia del tabaco, 3(21.43%) refirieron haber intentado dejar de fumar, mientras
que 11 (78.57%) manifestaron no haberlo intentado
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Grafico No 27 Causas que impiden dejar el tabaco
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SALUD NO DESEA DEJARLO COSTUMBRE

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

En relacién con el motivo por el cual los pacientes no han logrado dejar de fumar,
7(50.00%) manifestaron que se debe a razones relacionadas con su salud, 4(28.57%)

indicaron que no desean dejar el habito, y 3 (21.43%) sefialaron que es por costumbre.

78



Grafico No 28 Esfuerzo de dejar el alcohol
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que

consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

En cuanto a la dependencia al alcohol, 5 (35.71%) refirieron haber intentado dejar de

ingerir alcohol, mientras que 9 (64.29%) manifestaron no haberlo intentado.
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Grafico No 29 Causas que impiden dejar el alcohol
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

En relacion con el motivo por el cual los pacientes no han logrado dejar el alcohol,
4(28.57%) manifestaron que se debe a razones relacionadas con su salud, 4(28.57%)

indicaron que no desean dejar el habito, y 6 (42.86%) senalaron que es por distraccion.
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Grafico No 30 Diagnostico de enfermedad cardiovascular
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

En cuanto a si el médico ha realizado un diagnéstico de enfermedad cardiovascular,
28(14.51%) manifestaron haber recibido dicho diagndstico, mientras que 165 (85.49%)

indicaron que no han sido diagnosticados con esta enfermedad.
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Grafico No 31 Antecedentes de Enfermedad Arterial Coronaria
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

En relacion con los antecedentes de enfermedad arterial coronaria, 12 (6.22%)
manifestaron haber recibido dicho diagnéstico, mientras que 181 (93.78%) indicaron que

no han sido diagnosticados con esta enfermedad.
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Grafico No 32 Tipos de enfermedad Arterial Coronaria
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Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

Entre los pacientes con antecedentes de enfermedad arterial coronaria: 3(25.00%)
presentaron infarto agudo de miocardio, ninguno (0.00%) presenté insuficiencia
cardiaca, 7 (58.33%) presentaron accidente cerebrovascular isquémico, y 2(16.67%)
enfermedad arterial periférica.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En el perfil socio demografico los resultados evidencian un predominio del sexo femenino
(64.8%) y una concentracion de adultos mayores, con el 51.3% entre 60 y 79 afos. Este
patron es consistente con la transicion demografica en El Salvador, donde la esperanza
de vida ha aumentado y las enfermedades cronicas representan una carga creciente
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2021). “° El bajo nivel educativo (22.8%
sin estudios, 37.8% con solo primer ciclo) condiciona la adherencia a tratamientos,
situacion también reportada en la Encuesta Nacional de Salud Familiar (Ministerio de
Salud de El Salvador [MINSAL], 2014). “°

Asimismo, la ocupacién concentrada en amas de casa (65.4%) y trabajos propios de
subsistencia refleja vulnerabilidad socioecondmica, lo cual constituye un determinante
social de la salud (Marmot, 2015).“” La procedencia 100% rural indica barreras en acceso
a servicios de prevencién y control, lo cual coincide con estudios de la OMS en
comunidades rurales de América Latina (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2019).48

Los factores de riesgo no modificables el 68% de la poblacion tiene 60 afios o mas,
confirmando la edad como un factor de riesgo critico para rigidez arterial y aterosclerosis
(American Heart Association [AHA], 2022). *° El predominio femenino refleja mayor uso
de servicios, aunque los hombres presentan mayor mortalidad cardiovascular en otros
contextos (AHA, 2022). Los antecedentes familiares de hipertension (66.8%) y diabetes
(45%) confirman la carga genética sefalada por estudios latinoamericanos (Pérez et al.,
2019).°°

En los factores de riesgo modificables se observa que el exceso de peso afecta al 62%
de los pacientes (sobrepeso y obesidad), cifra superior a la media nacional (MINSAL,
2014). Esto refleja cambios en la dieta rural y limitada actividad fisica. El 73.6% no realiza
ejercicio regular, aunque el 68% camina, lo cual coincide con hallazgos en comunidades

rurales centroamericanas (OPS, 2021).
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El tabaquismo y el alcoholismo presentan prevalencias bajas (7.25%), pero el consumo
es intenso entre quienes lo practican. Aun en dosis bajas, ambos habitos incrementan

riesgo en personas con hipertensién y diabetes (OMS, 2019).

La dependencia al tabaco y el alcohol el 78% de los fumadores y 64% de los bebedores
no han intentado abandonar el habito, lo que refleja carencia de programas de cesacion.
Las percepciones de “costumbre” y “distraccion” confirman la necesidad de estrategias
educativas culturalmente adaptadas (OPS, 2021; OMS, 2019).

En las enfermedades cardiovasculares diagnosticadas el 14.5% reportd diagnéstico de
enfermedad cardiovascular, predominando el accidente cerebrovascular isquémico
(58%) sobre el infarto de miocardio (25%). Esto coincide con investigaciones que
documentan mayor incidencia de enfermedad cerebrovascular en poblaciones rurales
latinoamericanas (Gutiérrez et al., 2020).°'La alta prevalencia de hipertension (85.5%) y

diabetes (34.2%) explica estos hallazgos.

Los hallazgos configuran un perfil de alto riesgo: mujeres adultas mayores, baja
escolaridad, zona rural, antecedentes familiares, obesidad, sedentarismo y presencia de
enfermedad cardiovascular. Es muy importante fortalecer programas de prevencion
primaria y secundaria en comunidades rurales (OPS, 2021; AHA, 2022). La prevalencia
de factores de riesgo cardiovascular es elevada en la poblacion estudiada. Los
resultados justifican reforzar politicas publicas en prevencién de enfermedades crénicas
desde el primer nivel de atencion, integrando determinantes sociales y estrategias
adaptadas a comunidades rurales (MINSAL, 2014; OPS, 2021; OMS, 2019).
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CONCLUSIONES

1. La poblacién estudiada presenta una combinacién significativa de factores de riesgo
modificables y no modificables, configurando un perfil de alta vulnerabilidad
cardiovascular. Destacan la edad avanzada, la condicion femenina predominante, la
ruralidad, la baja escolaridad y los antecedentes familiares de hipertension y diabetes

como elementos criticos que aumentan la susceptibilidad,

2.El (85.5%) de los pacientes padece hipertension arterial cronica y el 34.2% diabetes
mellitus, reflejando un escenario complejo de comorbilidad que incrementa el riesgo de

complicaciones cardiovasculares.

3.Mas del 60% de los pacientes presenta exceso de peso (38.3% sobrepeso y 24.8%
obesidad), situacién que, asociada al bajo nivel de actividad fisica, constituye uno de los

principales factores de riesgo modificables identificados.

4. Aunque un 68.3% de los pacientes refiri6 caminar, solo el 26.4% realiza ejercicio
regular, lo cual refleja una carencia de actividad fisica planificada y con fines preventivos,

limitando el control efectivo de los factores de riesgo.

5.Aunque el tabaquismo y el alcoholismo presentan una prevalencia relativamente baja
(7.2% cada uno), los pacientes consumidores mantienen patrones de uso frecuentes y
con dificultades para abandonar el habito, lo que indica una dependencia significativa en

quienes lo practican.

6.El 14.5% de los pacientes ya presenta diagndstico de enfermedad cardiovascular,
siendo mas frecuente el accidente cerebrovascular isquémico (58%) que el infarto agudo
de miocardio (25%), lo que refleja la necesidad de un control mas integral en los niveles

primarios de atencion.

7.El bajo nivel educativo, la condicion de amas de casa y el entorno rural evidencian
determinantes sociales que perpetuan los factores de riesgo y limitan la efectividad de

las intervenciones preventivas.
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RECOMENDACIONES
Al Ministerio de Salud.

Fortalecimiento de programas de prevencion primaria y secundaria: Es prioritario
intensificar las estrategias de educacion en salud dirigidas a pacientes hipertensos y
diabéticos, promoviendo cambios en los estilos de vida relacionados con la alimentacion

saludable, la actividad fisica y la reduccion de factores de riesgo conductuales.

Fortalecimiento del control clinico en atencion primaria: Mejorar el monitoreo y
tratamiento de hipertension y diabetes en la unidad de salud, mediante protocolos de

tamizaje cardiovascular sistematico y educacion continua del personal sanitario.
A la Region Central de Salud.

Investigacion y vigilancia epidemiologica: Promover estudios de seguimiento y vigilancia
en la region para evaluar la efectividad de las intervenciones implementadas y monitorear

la evolucién de los factores de riesgo cardiovascular en el mediano y largo plazo.
Al SIBASI CHALATENANGO.

Intervenciones para control de obesidad: Disefar programas de nutricion comunitaria que
fomenten una dieta balanceada y accesible, considerando las costumbres alimentarias

locales, con el objetivo de reducir la prevalencia de sobrepeso y obesidad.
A la Unidad de Salud Basica Vainillas

Implementar programas comunitarios de actividad fisica: Desarrollar espacios y
actividades recreativas adaptadas a la realidad rural que motiven la practica de ejercicio
regular mas alla de las actividades cotidianas, con enfoque en grupos de mujeres y

adultos mayores.

Estrategias para la cesacion de tabaco y alcohol: Implementar intervenciones
psicosociales y de consejeria en la unidad de salud, integrando enfoques comunitarios y

religiosos que refuercen el abandono del consumo en pacientes dependientes.
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Implementar acercamientos comunitarios para llevar los servicios de salud a la poblacion

adulta mayor
Al Personal de Salud

Articulacion intersectorial: Integrar esfuerzos con instituciones educativas, comunitarias
y religiosas para abordar los determinantes sociales de la salud, fomentando redes de
apoyo que favorezcan la adherencia al tratamiento y la adopcion de estilos de vida

saludables.
A la Poblacion

Adoptar habitos de vida saludables, que incluyen una alimentacién balanceada, realizar
actividad fisica regular, reducir el consumo de tabaco y alcohol, y acudir a controles
médicos periddicos, como una estrategia fundamental para la reduccién de los factores

de riesgo modificables asociados a las enfermedades cardiovasculares.
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GLOSARIO

Accidente Cerebrovascular: Es cuando el flujo de sangre a una parte del cerebro se
detiene. Algunas veces, se denomina "ataque cerebral". Si el flujo sanguineo se detiene
por mas de pocos segundos, el cerebro no puede recibir nutrientes y oxigeno y Las
células cerebrales pueden morir, lo que causa dano permanente.

Alcoholismo: Enfermedad ocasionada por el abuso de bebidas alcohdlicas, que puede
ser aguda, como la embriaguez, o cronica.

Cardiopatia Coronaria: es una afeccidén causada por la acumulacion de placas de grasa
en las arterias que suministran sangre al corazén, estrechandolas (ateroesclerosis) y
reduciendo el flujo de oxigeno.

Diabetes Mellitus: Es una enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles
elevados de glucosa (azucar) en sangre.

Disfuncion endotelial: Se refiere a la alteracidn del funcionamiento del endotelio, la
capa celular que recubre el interior de los vasos sanguineos. En lugar de mantener los
vasos dilatados, la disfuncion endotelial provoca su estrechamiento o constriccion. Esta
condicién es un factor importante en el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

Factores de riesgo: Cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona
0 grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de estar especialmente
expuesta a desarrollar o padecer un proceso mérbido, sus caracteristicas se asocian a
un cierto tipo de dano a la salud.

Enfermedades crénicas: es una afeccién de salud de larga duracion, generalmente de
progresion lenta, que requiere atencidn médica continua o limita las actividades de la
vida diaria, o ambas cosas.

Factores de riesgo modificables: Son comportamientos, habitos o condiciones
meédicas que una persona puede controlar o cambiar mediante un estilo de vida
adecuado para reducir su probabilidad de desarrollar una enfermedad.

Factores de riesgo no modificables: son caracteristicas de una persona que aumentan
la probabilidad de desarrollar una enfermedad pero que no se pueden cambiar ni
controlar.
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Genética: Se refiere al estudio y la aplicacion de la informacion genética para mejorar la
salud de la poblacién y prevenir enfermedades.

Hipertensién Arterial: Es una enfermedad crénica en la que aumenta la presion con la
que el corazdn bombea sangre a las arterial, para que circule por todo el cuerpo.

Infarto al miocardio: es cuando el flujo sanguineo se bloquea el corazon sufre por la
falta de oxigeno y las células cardiacas mueren.

Insuficiencia cardiaca: La insuficiencia cardiaca es una afeccién en la cual el corazén
ya no puede bombear sangre rica en oxigeno al resto del cuerpo de forma eficiente. Esto
provoca que se presenten sintomas en todo el cuerpo.

Morbilidad: Se refiere a la frecuencia de enfermedades, lesiones y discapacidades en
una poblacién. Es un indicador crucial para evaluar la salud de la poblacién, identificar

patrones de enfermedad, y desarrollar estrategias de prevencion y control.

Mortalidad: Se refiere al nUumero de muertes que ocurren en una poblacién dentro de un
periodo especifico de tiempo.

Obesidad: exceso de grasa en el cuerpo.

Prevalencia: Es |la medida de la cantidad de personas que tienen una enfermedad o
condicion especifica en un momento determinado o durante un periodo de tiempo
especifico dentro de una poblacion determinada

Riesgo cardiovascular: es la probabilidad que tiene una persona de sufrir una
enfermedad del corazén o de los vasos sanguineos, como un infarto o un derrame
cerebral, en un periodo determinado.

Sedentarismo: es un estilo de vida que se caracteriza por la inactividad fisica o la falta
de ejercicio.

Tabaquismo: Es una enfermedad crénica y adictiva causada por la dependencia a la
nicotina.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR s )

FACULTAD DE MEDICINA P~ PROGRAMA o

d' DE MAESTRIAS

ESCUELA DE POS GRADO P e
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Entrevista para evaluacion de prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en pacientes

hipertensos y diabéticos de la Unidad de Salud Basica Vainillas.

Objetivo: Recolectar informacion para la identificacion de la prevalencia de los factores de riesgo

cardiovascular en los pacientes.

Entrevistador: Fecha:

| CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.
Edad anos
Sexo: Masculino Femenino

Estado Familiar

Soltero (a)__ Casado (a) Acompanado (a) viudo (a) Divorciado(a)

Escolaridad

Ninguno Primer Ciclo Segundo Ciclo Tercer Ciclo Bachillerato Tecnico
Universidad

Ocupacion:

Estudiante Ama de casa Trabajo propio Empleado

Profesional universitario

Area Geografica. Rural urbano

Religion. Catodlica Evangélica Otra
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I PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

¢Padece de Hipertensién arterial? Sl NO
TA:

¢Padece de Diabetes Mellitus? Sl NO
Herencia:

Antecedentes Familiares de Hipertension
Antecedentes Familiares de Diabetes Tipo 2
Antecedentes Familiares de Hipertensién mas Diabetes Tipo 2

Antecedentes Familiares de Enfermedades Cardiovasculares

En su familia a fallecido alguien por Enfermedades Cardiovasculares

Il PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES MODIFICABLES

Peso kg Talla__ IMC
Obesidad Si_ No
Sedentarismo

Realiza ejercicioSi__ No_

Cuantas veces a la semana realiza ejercicio

Camina Si No otros

consume tabaco Si NO

cuantos cigarrillos al dia consume

consume alcohol SI NO

Cerveza Alcohol Chaparro otros

Cuanto consume

IV DEPENDENCIA AL ALCOHOL Y TABACO

Ha intentado dejar el tabaco Si__ No



Cual ha sido el motivo por el cual no ha podido dejar el

tabaco

Ha intentado dejar el alcohol Si__ No

Cual ha sido el motivo por el cual no ha podido dejar el

alcohol

V. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN PACIENTES HIPERTENSOS Y DIABETICOS.

El médico le ha realizado Diagnostico de enfermedad Cardiovascular Si_ No

tiene antecedentes de enfermedad arterial coronaria (infartos agudos, insuficiencia cardiaca),
enfermedad cerebrovascular (accidente cerebrovascular isquémico o hemorragico), enfermedad

arterial periférica? ¢Si su respuesta es si, especifique cual o cuales?
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ANEXO 2

Consentimiento Informado

Nombre y apellido:

Titulo del estudio:

“Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos y diabéticos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, durante el afio 2024.”

Se le invita a participar en un estudio descriptivo cuyo objetivo es evaluar la prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular en personas con hipertensién arterial y diabetes mellitus. Este estudio se realizara
en la Unidad de Salud Basica Vainillas, El carrizal, Chalatenango. Se le solicitara informacion relacionada
con su salud y estilo de vida. La recolecciéon de datos se hara por medio de una entrevista o cuestionario.

Confidencialidad:

Toda la informacién sera confidencial y utilizada Unicamente con fines cientificos. Sus datos no seran
compartidos ni utilizados de forma individual, ni afectaran su situacién econémica, social ni de seguridad.

Voluntariedad y derecho para retirarse:

Su participacidon es completamente voluntaria y puede retirarse del estudio en cualquier momento sin sufrir
ningun tipo de perjuicio ni afectacion en la atencion médica que recibe.

Derecho a preguntar:
Usted puede hacer cualquier pregunta sobre el estudio antes, durante o después de su participacion.
Consentimiento:

Declaro que he leido y comprendido la informacidn anterior. He recibido suficiente informacién y he tenido
la oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente por el personal
investigador y Doy mi consentimiento libremente para participar en este estudio.

Firma o huella:

Lugar y fecha:
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Nombre del testigo (si aplica):

Firma:

Investigador responsable:

Nombre y apellido del investigador:

ANEXO 3 VALIDACION DEL COMITE DE ETICA
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Institucion: Ministerio de Salud de E| Salvador.
ACTA N°: 05-2025
ACTA DE EVALUACION PROTOCOLO DE ESTUDIO EN SALUD N° CE| -RSC 2025-05

En Regidn de Salud Central, a los veinticinco dias del mes de Julio del afio dos mil
veinticinco, el Comité de Etica de Investigacion en Salud de la Region de Salud Central
con asistencia de sus miembros permanentes. Salvador Eduardo Vasquez Orantes,
presidente, médico, Margarta Amalia Arddn Ochoa, Secretaria, Abogada, e Ingnd
Tomasa Menjivar de Herrera, Odontdloga, vocal, han revisado los documentos
presentados por Dra. Genesis Alejandra Recinos Escobar y Dra Silvia Veronica
Rodriguez Zepeda, Investgadores de Doctorado de Pos Grado de Maestria en Salud
Publica a saber: sobre.

E1 Comité de Etica de Investigacion en Salud de la Regién de Salud Central, resueive con
la mayoria de sus miembros que: E| Proyecto presentado cumple con todos los requistos
Eticos y la Documentacién requenda que consta de la siguiente:

1- Cana de Intencién,

2- Protocolo de Proyecto de Investigacion en Fisico y formato Digital.

3- Formulario de Consentimiento Informado en fisico y formato Digital,

4- Curriculum de los Investigadores.,

5. Cana de Autorizacién de los Centros de Salud donde se realizar el Estudio.

6- Acta de Aprobacidn Metodologea,

- Protocolo evaluado y aprobado.

POR TANTO:

1) Los miembros del Comité declararon no tener conflicto de interés.
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3) Los antecedentes curriculares de los Investigadores Principales garantizan la
ejecucion del estudio dentro de los marcos éticamente aceptables.

En consecuencia, el Comité de Etica de Investigacién en Salud de la Regién de
Salud Central, APRUEBA por mayorfa de sus miembros, el Protocolo presentado.
Asi mismo se requiere que el Investigador haga entrega de Informe Final, al
concluir proceso.

También se hace de su conocimiento que se realizarda supervision del proceso
durante su desarrollo, por parte de éste Comité,

Presidente CEIS RSC

C/C. Investigador Principal, Institucidn, Secretaria
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ANEXO 4 TABLAS

Tabla No 9 Edad de la poblacién

Edad Frecuencia Porcentaje
29-39 10 5.18%
40-49 26 13.47%
50-59 29 15.03%
60-69 45 23.32%
70-79 54 27.98%
80-89 26 13.47%
90-100 3 1.55%
Total 193 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

Tabla No 10 Sexo de la poblacion

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 68 35.20%
Femenino 125 64.80%

Total 193 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.
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Tabla No 11 Estado civil de la poblaciéon

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 19 15.20%
Casado(A) 38 30.40%
Acompanado(A) 42 33.60%
Viudo(A) 25 20%
Divorciado(A) 1 0.80%
Total 193 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

Tabla No 12 Nivel educativo de la poblacion

Nivel De Estudio Frecuencia Porcentaje

Ninguno 44 22.80%
Primer ciclo 73 37.82%
Segundo ciclo 52 26.94%
Tercer ciclo 18 9.33%
Bachillerato 6 3.11%
Técnico 0 0.00%
Universidad 0 0.00%
Total 193 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.
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Tabla No 13 Ocupacion de la poblacion

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Estudiante 0 0%
Ama De Casa 126 65.40%
Trabajo Propio 64 33.05%
Empleado 3 1.55%
Profesional Universitario 0 0%
Total 193 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

Tabla No 14 Procedencia de la poblacion

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 0 0%
Rural 193 100%
Total 193 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.
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Tabla No 15 Religiéon de la poblacion

Religion Frecuencia Porcentaje
Catolica 148 76.68%
Evangélica 44 22.80%
Otra 1 0.52%
Total 193 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

Tabla No 16 Diagnostico de Hipertensién Arterial

Hipertension Arterial Cronica Frecuencia Porcentaje
Si 165 85.50%
No 28 14.50%
Total 193 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.
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Tabla No 17 Tensién Arterial en la poblaciéon

Clasificacion Rango de TA (mmHg) Frecuencia Porcentaje
Optima <120/ <80 50 25.91%
Normal 120-130/ 80-84 96 49.74%

Normal Alta 131-139 / 85-89 7 3.62%
Hipertension Grado 140159 / 90-100 12 6.22%
Hipertension Grado 160179 / 101-109 1 0.52%
H'pe”ens?"on Grado >180 /2110 1 0.52%

Hipertension

Sistdlica Aislada 2140/ <90 26 13.47%
(HSA)
Total 193 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que

consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,

GA; Rodriguez Zepeda, SV.
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Tabla No 18 Diagnostico de Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus Frecuencia Porcentaje
Si 66 34.20%
No 127 65.80%
Total 193 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

Tabla No 19 Antecedentes familiares de Hipertension Arterial

Antecedentes Familiares de
Hipertension Frecuencia Porcentaje
SI 129 66.84%
No 64 33.16%
Total 193 100.00%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.
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Tabla No 20 Antecedentes familiares de Diabetes Mellitus tipo 2

Antecedentes Familiares De

Diabetes Mellitus Tipo 2 Frecuencia Porcentaje
Si 87 45.08%
No 106 54.92%
Total 193 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que

consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,

GA; Rodriguez Zepeda, SV.

Tabla No 21 Antecedentes familiares de Hipertension Arterial Cronica mas

Diabetes Mellitus tipo 2

Antecedentes Familiares de
Hipertension Arterial Crénica mas
Diabetes Tipo 2 Frecuencia Porcentaje
Si 77 39.90%
No 116 60.10%
Total 193 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que

consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,

GA; Rodriguez Zepeda, SV.
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Tabla No 22 Antecedentes familiares de enfermedades cardiovasculares

Antecedentes familiares de
enfermedades cardiovasculares Frecuencia Porcentaje
Si 58 30.05%
No 135 69.95%
Total 193 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

Tabla No 23 Mortalidad Familiar Por Enfermedad Cardiovascular

En su familia a fallecido alguien por
Enfermedades Cardiovasculares Frecuencia Porcentaje
Si 54 27.98%
No 139 72.02%
Total 193 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.
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Tabla No 24 indice de masa corporal (IMC)

Clasificacion IMC (kg/m?) ) .
Frecuencia Porcentaje
Bajo peso <18.5
op 3 1.55%
Normal 18.5-24.9
70 36.27%
Sobrepeso 25.0-29.9
74 38.34%
Obesidad grado | 30.0-34.9
32 16.58%
Obesidad grado |l 35.0-39.9
8 4.15%
Obesidad grado I >40.0
6 3.11%
Total 193 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que

consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,

GA; Rodriguez Zepeda, SV.

Tabla No 25 Obesidad en la poblacién

Obesidad Frecuencia Porcentaje
Si 48 24.87%
No 145 75.13%
Total 193 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que

consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,

GA; Rodriguez Zepeda, SV.
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Tabla No 26 Actividad fisica

Realiza Ejercicio Frecuencia Porcentaje
Si 51 26.42%
No 142 73.58%
Total 193 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que

consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,

GA; Rodriguez Zepeda, SV.

Tabla No 27 Actividad fisica a la semana

Cuantas veces a Ig semana realiza Frecuencia Porcentaje
ejercicio
0 139 72.02%
1 7 3.62%
2 23 11.92%
3 13 6.74%
4 8 4.15%
5 0 0.00%
6 0 0.00%
7 3 1.55%
Total 193 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que

consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,

GA; Rodriguez Zepeda, SV.
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Tabla No 28 Caminatas

Camina Frecuencia Porcentaje
Si 132 68.39%
No 61 31.61%

Total 193 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que

consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,

GA; Rodriguez Zepeda, SV.

Tabla No 29 Consumo de tabaco

Consume Tabaco Frecuencia Porcentaje
Si 14 7.25%
No 179 92.75%
Total 193 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que

consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,

GA; Rodriguez Zepeda, SV.
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Tabla No 30 Consumo de cigarrillos al dia

Cuantos cigarrillos al dia

consume Frecuencia Porcentaje
426 6 42.86%
7a8 7 50.00%
9a10 1 7.14%
Total 14 100.00%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que

consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,

GA; Rodriguez Zepeda, SV.

Tabla No 31 Consumo de alcohol

Consume Alcohol Frecuencia Porcentaje
Si 14 7.25%
No 179 92.75%
Total 193 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que

consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,

GA; Rodriguez Zepeda, SV.
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Tabla No 32 Tipos de alcohol que consume

Que T(l)po De Alcohol Frecuencia % Total
onsume
Cerveza 8 57.14%
Alcohol 2 14.29%
Chaparro 4 28.57%
Otros 0 0.00%
Total 14 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

Tabla No 33 Cantidad de consumo

Veces que consume alcohol a la Frecuencia Porcentaje
semana
1 6 42.86%
2 4 28.57%
3 2 14.29%
4 0 0.00%
> 2 14.29%
6 0 0.00%
/ 0 0.00%
Total 14 100.00%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.
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Tabla No 34 Esfuerzo de dejar el tabaco

Ha intentado dejar el tabaco Frecuencia Porcentaje
Si 3 21.43%
No 11 78.57%
Total 14 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

Tabla No 35 Causas que impide dejar el tabaco

cual ha sido el motivo por el cual no ha
podido dejar el tabaco

Frecuencia Porcentaje
Salud 7 50.00%
No desea dejarlo 4 28.57%
Costumbre 3 21.43%
Total 14 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.
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Tabla No 36 Esfuerzo de dejar el alcohol

Ha intentado dejar el alcohol Frecuencia Porcentaje
Si 5 35.71%
No 9 64.29%
Total 14 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

Tabla No 37 Causas que impide dejar el alcohol

cual ha sido el motivo por el cual no ha
podido dejar el alcohol
Frecuencia Porcentaje
Salud 4 28.57%
No desea dejarlo 4 28.57%
Distracciéon 6 42.86%
Total 14 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.

119



Tabla No 38 Diagnéstico de enfermedad cardiovascular

Diagnostico de Enfermedad
Cardiovascular

Frecuencia Porcentaje
Si 28 14.51%
No 165 85.49%
Total 193 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que

consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,

GA; Rodriguez Zepeda, SV.

Tabla No 39 Antecedentes de Enfermedad Arterial Coronaria

Antecedentes de enfermedad

arterial coronaria Frecuencia Porcentaje
Si 12 6.22%
No 181 93.78%
Total 193 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que

consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,

GA; Rodriguez Zepeda, SV.
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Tabla No 40 Tipos de enfermedad Arterial Coronaria

Antecedentes de enfermedad arterial
coronaria Frecuencia Porcentaje
Infartos Agudos 3 25.00%
Insuficiencia cardiaca 0 0.00%
Accidente cerebrovascular isquémico 7 58.33%
Enfermedad Arterial Periférica 2 16.67%
Total 12 100%

Fuente: Prevalencia de Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes diabéticos e hipertensos que
consultan en la Unidad de Salud Basica Vainillas, Chalatenango, enero a diciembre 2024 Recinos Escobar,
GA; Rodriguez Zepeda, SV.
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