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Resumen

Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en el mundo. El presente estudio tiene como objetivo evaluar el riesgo
cardiovascular en pacientes de la Clinica Metabdlica del Hospital Policlinico Zacamil
a través de la recopilacion de datos epidemioldgicos y la utilizacion de la Escala
Framingham para clasificar el riesgo.

Se llevo a cabo un estudio descriptivo y transversal que incluyé a 217 participantes,
cuyo historial clinico fue revisado a quienes se les aplic6 un cuestionario
estructurado. Se obtuvo que el 46% de los participantes tenian antecedentes de
diabetes mellitus y el 8.7% de enfermedad renal crénica. El analisis mostré que el
6.9% de los pacientes se encontraban en la categoria de riesgo "Muy Alto", un 27.6%
estaba clasificado como "Alto"; Un 31.3% en riesgos "Moderado”, y un 34.1% en

"Bajo".

La edad fue identificada como un factor critico en el riesgo cardiovascular: Se
evidencio que a medida que aumenta la edad, también lo hace la probabilidad de
presentar un riesgo significativo. Gran parte de los participantes (91.2%) tenia un
IMC relacionado con riesgo, lo que refuerza la necesidad de estrategias de
prevencion.

Las conclusiones del estudio indican que es esencial implementar planes de control
adaptados a esta poblacion, subrayando la importancia del monitoreo continuo de
los factores de riesgo. Este estudio ofrece informacién valiosa para futuras

intervenciones en la salud.

Palabras clave: Riesgo cardiovascular, hipertension, diabetes mellitus, salud

publica, prevencién, Clinica Metabdlica.



Introduccién

El riesgo cardiovascular se ha convertido en una de las principales preocupaciones
de salud publica a nivel mundial, dado su fuerte vinculo con la alta morbilidad y
mortalidad asociadas a enfermedades cardiovasculares y eventos
cerebrovasculares. Este estudio se enfoca en determinar el riesgo cardiovascular en
pacientes de la Clinica Metabdlica del Hospital Policlinico Zacamil, con el objetivo de
identificar las caracteristicas epidemiologicas prevalentes y clasificar el nivel de
riesgo utilizando la Escala Framingham. La investigacion apunta a contribuir a la
comprension del perfil de riesgo en esta poblacion, proporcionando informacion

valiosa que puede guiar futuras intervenciones y estrategias preventivas.

Las enfermedades cardiovasculares representan la principal causa de mortalidad y
morbilidad en la Regién de las Américas, siendo la hipertension arterial el factor de
riesgo mas destacado. Segun el informe de la situacion de salud en las Américas de
2011, en El Salvador se ha observado un aumento en los factores de riesgo, que
incluye un 38% de sobrepeso, 23.7% de obesidad en adultos, 5.8% de nifios con
sobrepeso, 7.6% de diabetes mellitus y 20.1% de hipertension arterial. Ademas, el
uso de tabaco en adultos alcanza un 13.9% (1. La tendencia de descenso en la
mortalidad por estas enfermedades se ha desacelerado en la mayoria de los paises,
e incluso ha comenzado a aumentar en algunos de ellos. Este fendmeno plantea un
desafio al objetivo de reduccion de la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles en un 30% para el 2030, un compromiso asumido por todos los paises

de la region ().

El envejecimiento de muchas poblaciones, especialmente en aquellas con rapido
crecimiento economico, contribuye a la creciente incidencia y prevalencia de las
enfermedades cardiovasculares. Cerca del 70% de los casos se presentan en
pacientes mayores de 65 afos, evidenciando un problema de salud que afecta tanto
a paises desarrollados como a aquellos en vias de desarrollo. Un estudio realizado

en India revel6 una mortalidad del 27,2% en el primer mes tras el debut de un evento



cerebrovascular, con el 72% de los fallecimientos ocurriendo en los primeros 10 dias.
Ademas, se reporto que el 42,4% de los sobrevivientes experimentaron discapacidad
leve, un 43% discapacidad moderada y un 16% padecieron postracion (3).

A medida que aumenta la edad, las personas se vuelven mas susceptibles a las
enfermedades cerebrovasculares, y quienes sobreviven con frecuencia enfrentan
limitaciones en su calidad de vida, lo que puede resultar en una pérdida significativa
de independencia en sus actividades diarias y en la capacidad funcional y productiva.
Esta situacion también implica una necesidad notable y prolongada de servicios
médicos y sociales, representando una carga tanto para las personas afectadas

como para quienes brindan atencién y cuidados.

Asimismo, se observo que la presencia de antecedentes médicos, como accidentes
cerebrovasculares, diabetes y enfermedad renal crénica, desempefia un papel
fundamental en el perfil de riesgo de los individuos. Aun cuando el consumo de
tabaco se presenta en porcentajes relativamente bajos, sigue siendo un factor de

riesgo crucial en la salud cardiovascular.

Esta tendencia subraya la necesidad de implementar estrategias efectivas de
prevencion y control, especialmente en poblaciones de mayor edad. La importancia
del control de factores de riesgo cardiovascular es fundamental para mejorar la salud
y la calidad de vida de esta poblacion, destacando la urgencia de abordar el riesgo

cardiovascular en la Clinica Metabdlica del Hospital Policlinico Zacamil.



Marco Teérico

Las Enfermedades No Transmisibles o Enfermedades Cronicas No Transmisibles,
también conocidas como enfermedades crénicas, no se transmiten de persona a
persona. Son de larga duracion y por lo general evolucionan lentamente. Los cuatro
tipos principales de enfermedades no transmisibles son las enfermedades
cardiovasculares (como ataques cardiacos y accidentes cerebrovasculares), el
cancer, las enfermedades respiratorias crénicas (como la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica y el asma) y la diabetes (). Las enfermedades no transmisibles

afectan a todos los grupos de edad y a todas las regiones.

Estas enfermedades se suelen asociar a los grupos de edad mas avanzada, pero la
evidencia muestra que mas de 16 millones de las muertes atribuidas a las
enfermedades no transmisibles se producen en personas menores de 70 afios de
edad; el 82% de estas muertes prematuras ocurren en paises de ingresos bajos y
medianos. Nifios, adultos y ancianos son todos ellos vulnerables a los factores de
riesgo que favorecen las enfermedades no transmisibles, como las dietas malsanas,

la inactividad fisica, la exposicion al humo de tabaco o el uso nocivo del alcohol.

En todo el mundo, aproximadamente el 62 % de los accidentes cerebrovasculares
y el 49 % de los casos de cardiopatia isquémica son atribuibles a la presion arterial,
factor responsable de mas de 7 millones de muertes en todo el mundo cada afio.
Segun el informe de salud Américas 2011, en El Salvador aumentan los porcentajes
de factores de riesgo, asi tenemos: sobrepeso adulto (38%), obesidad adulta
(23.7%), sobrepeso infantil (5.8%), diabetes (7.6%), Arterial hipertension (20,1%),
adultos (13,9%) y adolescentes (19%) fumaban (1). Si, junto con esto, sabemos que
nuestra poblacién esta envejeciendo, es de suponer que los casos de accidentes
cerebrovasculares y cardiopatia isquémica seran mas frecuentes. Se estima que,
en El Salvador, del total de muertes desde el afio 2018 al 2021 (155,512), el 52.9%
(82,268) fueron muertes por enfermedades no transmisibles. De estas, el 38.22%

(31,442) fueron prematuras. A su vez, el 25.6% de las muertes por enfermedades



cronico degenerativas correspondié a muertes por enfermedad cardiovascular (1. Segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial, las enfermedades
cardiovasculares, a menudo consideradas un problema masculino, son la principal causa
de mortalidad entre las mujeres. Segun el informe de la situacion de salud en las
Américas de 2011, en El Salvador el porcentaje de factores de riesgo ha aumentado, asi
tenemos: sobrepeso en adultos (38 %), obesidad en adultos (23.7 %), nifios con
sobrepeso (5.8 %), diabetes mellitus (7.6 %), hipertension arterial (20.1 %), uso de
tabaco en adultos (13.9 %).

En nuestro pais durante el afio 2012, la primera causa de muerte hospitalaria en mujeres
son las enfermedades cardiovasculares, predominantemente en mayores de 60 afios de
edad. En el 2019 se atendieron 12,966 casos nuevos de hipertension arterial, 11,517
casos de diabetes mellitus, 449 casos de infarto agudo de miocardio, segun el sistema

de vigilancia epidemioldgica del ministerio de salud en El Salvador (2).

El Framingham Heart Study (FHS) se establecié en 1948 para mejorar la comprensién
de la epidemiologia de la cardiopatia coronaria en los EE. UU. En 1961, este trabajo
seminal identificé los principales factores de riesgo de cardiopatia coronaria (presion
arterial alta, niveles altos de colesterol y evidencia en el electrocardiograma de hipertrofia
ventricular izquierda), que mas tarde formaron la base para algoritmos multivariables de

prediccién de riesgo a 10 y 30 afios (3).

En el estudio original realizado en la ciudad de Framingham del estado Massachusetts,
gue incluyo entre los 28 000 habitantes de Framingham, para el cual se inscribieron 5209
personas en aparente buen estado de salud y sin que no padecian enfermedades
cardiovaculares previas, la mitad de los participantes fueron mujeres, con una media de
edad entre 44 afos (rango 30-60 afios) con una duracion de 66 afios, debido que es el
rango de edad que se esperaba iniciar con enfermedades ateroesclerdticas e

hipertensivas.



Debido que el estudio fue de larga evolucion, el registro de informacion fue dividido.
Durante el inicio de la investigacion entre los afios 1948-1977 el cual se enfoco en la
recoleccion de diferentes exdmenes en los cuales se obtuvieron muestras de sangre para
analizar concentraciones de glucosa y colesterol en sangre, de igual manera se tomaron
examenes de gabinete como radiografias de torax, electrocardiogramas, informacion
sobre habitos como tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo, antecedentes familiares de
enfermedades no transmisibles y medidas antropomeétricas. Se realizaron las primeras
publicaciones y la conexion que tenian las medidas que se tomaron en relacién con el

desarrollo de cardiopatias coronarias (3).

El estudio Guanmin Chen, Finlay sobre los resultados cardiovasculares en participantes
de Framingham con diabetes (4). Demostrd segun los hallazgos descritos en el estudio,
gue la presencia de hipertension arterial es el impulsor mas importante para el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares en personas con diagnostico previos de diabetes

mellitus.

Mas de la mitad de las personas con diagnostico de diabetes mellitus dentro de la del
estudio de Framingham tenian hipertension, y el riesgo de hipertensién atribuible a la
poblacion supera el 25 % para cualquier evento de desarrollar enfermedad
cardiovascular y 30% para la mortalidad (aumentando a 41% y 44%).4 Estos resultados
sugieren que la intervencibn mas importante para la prevencidbn de eventos
cardiovasculares y mortalidad en personas con diabetes mellitus es el adecuado control
de la presion arterial. La escala Framingham ha sido elaborada mediante estudios de
larga evolucion que ha demostrado efectividad, sin embargo ha sido sometida a re
calibraciones debido a diferentes factores de riesgo en los diferentes grupos poblaciones,
por lo cual es de gran importancia utilizarla en nuestra poblacion para verificar la
efectividad de esta, detectando los factores de riesgo cardiovascular mas frecuentes
en los usuarios de la clinica metabdlica del hospital policlinico Zacamil, priorizando
la busqueda de estrategias preventivas, tratamiento oportuno, mejorar la calidad

de vida, disminuir la mortalidad y asi como incrementar la calidad de atencion.



Objetivos

Objetivo General

Determinar el riesgo cardiovascular en pacientes de Clinica Metabodlica en Hospital

Policlinico Zacamil, por medio de la calculadora digital Hearts CardioCal.

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes de la clinica metabdlica
del Hospital Policlinico Zacamil del Instituto Salvadorefio del Seguro Social con riesgo de

desarrollar un evento cerebro vascular.

Clasificar en qué nivel de riesgo se encuentran los pacientes de la clinica metabdlica del
Hospital Policlinico Zacamil del Instituto Salvadorefio del Seguro Social por medio de la

calculadora digital Hearts CardioCal.



Métodos

El estudio se centra en las enfermedades cardiovasculares, reconocidas como una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, con un aumento
significativo en la incidencia relacionado con factores de riesgo como la hipertension, la
diabetes mellitus y el consumo de tabaco. Se utilizé un disefio descriptivo y transversal,
lo que permitié la recoleccion de datos en un solo punto en el tiempo, facilitando la
evaluacion de las -caracteristicas epidemiolégicas y la clasificacion del riesgo
cardiovascular.

Durante un periodo de seis meses, se aplicé la Escala Framingham a un total de 217
pacientes, que se seleccionaron a partir de un universo estimado de 500 personas que
consultan mensualmente. La muestra se determiné utilizando la aplicacion Epilinfo de
los CDC, logrando una confiabilidad del 95%. La unidad de andlisis son los pacientes de
la clinica metabdlica. La informacion fue analizada por medio de la aplicacién CardioCal
desarrollada por Hearts en las Americas, basada en escala Framingham para determinar
el riesgo cardivascular de los participantes.

Los criterios de inclusion abarcan a pacientes que consulten en la clinica, de ambos
sexos, y que acepten voluntariamente participar en la investigacién. Los criterios de
exclusion incluyen la incapacidad cognitiva, la participacion previa en estudios similares
y el incumplimiento de la participacion. Particularmente, se contemplan antecedentes de
enfermedades crdnicas en un porcentaje significativo de la poblacién analizada.

Se propone clasificar a los pacientes en diferentes niveles de riesgo utilizando la Escala
Framingham, lo que ayudard a determinar quiénes requieren atencion médica mas
intensiva o ajustes en su tratamiento. Este enfoque no solo se centra en controlar los

factores de riesgo existentes, sino también en prevenir futuros eventos cardiovasculares.



Resultados
En el presente estudio, se incluyeron un total de 217 participantes, con una edad

promedio de 58.3 afos. El 44.2% de los participantes eran hombres, con una media de
edad de 60 afios, mientras que el 55.7% eran mujeres, con una media de 57 afios. Las
edades de los participantes variaron desde un minimo de 40 afios hasta un maximo de
75. Se registro que el 4.1% de los participantes tenia antecedentes de accidente
cerebrovascular, el 8.7% enfermedad renal crénica y el 46%, diabetes mellitus. Ademas,

el 14.2% de los participantes reportd consumo de tabaco.

En cuanto a la clasificacion del riesgo cardiovascular, los resultados mostraron que 74
participantes presentaron un riesgo bajo, de los cuales el 35.1% eran hombres y el 64.8%
mujeres, con una media de edad de 46.9 afos. Un total de 68 participantes fueron
clasificados con riesgo moderado, con un 39.7% hombres y 60.2% mujeres, y una media
de edad de 59.6 afios. Asimismo, 60 participantes se ubicaron en la categoria de riesgo
alto, donde el 56.6% eran hombres y el 43.3% mujeres, con una media de edad de 68.6
afos. Por ultimo, 15 participantes fueron clasificados como de riesgo muy alto, con un
60% hombres y un 40% mujeres, y una media de edad de 67.6 afios. No se registraron

participantes en la categoria de riesgo critico.

En conclusién, la poblacion estudiada presenta multiples factores que influyen en el
riesgo cardiovascular. En primer lugar, la edad es uno de los determinantes mas
significativos; a medida que los individuos envejecen, especialmente al estar en los
cuartiles superiores, aumenta de manera considerable su riesgo cardiovascular.
Ademas, el sexo tiene un impacto notable, ya que, aunque los hombres muestran mayor
riesgo a edades mas tempranas, las mujeres del grupo clasificado como "Muy Alto"

también destacan por su vulnerabilidad.

La presion arterial elevada, especificamente cuando supera los 130 mmHg, se ha
identificado como un elemento critico que incrementa las complicaciones
cardiovasculares. De igual manera, el indice de Masa Corporal (IMC) indica que una gran

parte de los participantes se encuentra en categorias de sobrepeso u obesidad, lo que



aporta un riesgo adicional a su condicion cardiovascular. Asimismo, se observo que la
presencia de antecedentes médicos, como accidentes cerebrovasculares, diabetes y
enfermedades renales créonicas, desempefia un papel fundamental en el perfil de riesgo
de los individuos. Aun cuando el consumo de tabaco se presenta en porcentajes

relativamente bajos, sigue siendo un factor de riesgo crucial en la salud cardiovascular

Tabla 1. Clasificacion de pacientes con riesgo cardiovascular y sus caracteristicas epidemiolégicas.

Poblacién 217 15 60 68 74

Numero (%) (100%) (6,9%) (27,6%) (31,3%) (34,1%) 0
Edad

Mediana /Q2 Q259 Q270 Q270 Q2 60 Q2 46 0
Sexo Femenino 121 6 26 41 48

Numero (%) (55.7%) (40%) (43.3%) (60%) (69%) 0

Presion Arterial
Sistélica mm/Hg

Mediana /Q2 Q2 120 Q2130 Q2130 Q2120 | Q21175 0
IMC con Riesgo
€) 198 13 50 62 73
Numero (%) (91,2%) (86,6%) (83,3%) (91,17%) (98,6%) 0
Antecedentes de
riesgo
cardiovascular 9 9
Numero (%) (4,1%) (60%) 0 0 0 0
Antecedentes de
Enfermedad
Renal Crénica 19 2 17
Numero (%) (8,7%) (13%) (28%) 0 0 0
Antecedentes de
Diabetes Mellitus 100 10 41 33 16
Numero (%) (46%) (66,6%) (68,3%) (48,5%) (21,6%) 0
Consumo Tabaco 31 7 14 6 4
Numero (%) (14,2%) (46,6%) (23,3%) (8,82%) (5,4%) 0
g')‘)"eStero' Alto | 197/217 10/15 32/60 38/68 33/74
Numero (%) 48 4 15 20 9

(41%) (40%) (47%) (53%) (27%) 0

(@) IMC con riesgo: el cual serd mayor a 25 (kg/mt2)
(b) Colesterol alto: solo se tomaron en cuenta 117 participantes del total, ya que no se contaba con
los valores al momento del estudio.



Discusion

El andlisis de la poblacién estudiada pone de manifiesto una serie de factores
interrelacionados que impactan significativamente en el riesgo cardiovascular, en
consonancia con los objetivos del estudio. La edad se identifica como un determinante
fundamental; a medida que los participantes envejecen, especialmente observable a
través de los cuartiles expuestos en tabla 1, el riesgo cardiovascular aumenta de manera
notable. Este fenOmeno es particularmente evidente en los grupos clasificados como de
"Muy Alto" y "Alto" riesgo, donde la mayoria de los individuos se agrupa en categorias
de mayor edad, confirmando la edad como un factor de riesgo bien documentado.

El sexo emerge como un factor significativo en la evaluacién del riesgo cardiovascular.
Aunque los hombres tienden a presentar un mayor riesgo a edades mas tempranas, las
mujeres también destacan en el grupo de "Muy Alto" riesgo, lo que sugiere la necesidad
de considerar los factores hormonales y metabdlicos en su salud cardiovascular. Esta
observacion esta directamente relacionada con el objetivo de analizar como diversas

variables impactan el riesgo en poblaciones especificas.

La presion arterial elevada se relaciona directamente con un aumento del riesgo
cardiovascular, siendo los valores superiores a 130 mmHg un indicativo de hipertension,
un factor significativo de morbilidad en esta poblacion. El indice de Masa Corporal (IMC)
en los participantes indica que la obesidad es una problemética comun, donde aquellos
con IMC elevado experimentan un mayor riesgo cardiovascular. Este riesgo se ve
exacerbado por antecedentes médicos, con un 4.1% de la poblacion reportando historial
de accidentes cerebrovasculares, ademas de una proporcion significativa con
antecedentes de enfermedad renal cronica y diabetes. Estos factores contribuyen a un
riesgo acumulativo, lo que se alinea con el objetivo del estudio de identificar y evaluar la

presencia de comorbilidades que impactan la salud cardiovascular.

Durante el estudio, se presentaron diversas limitaciones, especialmente en relacion con
la variable de colesterol total. Solo 117 de los 217 participantes conocian su valor actual

de colesterol, lo que limité el andlisis de esta variable. Ademas, la recoleccién de datos



se complico debido a que solo habia un investigador a cargo, lo que dificulté el proceso
de recopilacion de informacion. También se excluyeron participantes que no cumplian
con el rango de edad establecido, es decir, aquellos menores de 40 afios y mayores de
75 afios. Esta exclusién se debi6 a las limitaciones de la calculadora de riesgo
cardiovascular utilizada, CardioCal, que solo considera estos rangos de edad para su
analisis. Al presentar los datos, se eligid enfocarse en la variable sexo femenino. Sin
embargo, los resultados obtenidos no coinciden con la informacién mas actualizada

sobre la prevalencia del riesgo cardiovascular.

El estudio "Risk Stratification of Cardiovascular Disease according to Age" revela que el
riesgo cardiovascular aumenta significativamente en individuos de 55 afios 0 mas,
especialmente en aquellos con antecedentes de hipertensién y diabetes. En este
contexto, se observa que la mayoria de los participantes en este grupo etario presentan
un riesgo elevado (5). Por otro lado, en el presente estudio, se encontré que el 6.9% de
la poblacion esté en riesgo muy alto y el 27.6% en riesgo alto, con un notable 46% de
antecedentes de diabetes mellitus y un 41% de colesterol alto. Estos hallazgos indican
gue, al igual que en el estudio mencionado, la diabetes y la hipertensién son factores de
riesgo predominantes en la poblacion analizada.

Ademas, el estudio enfatiza que el riesgo cardiovascular tiende a incrementarse con la
edad, especialmente en aquellos que presentan multiples factores de riesgo. Los
resultados de la investigacion corroboran esta afirmacion, ya que la mayoria de los
participantes con antecedentes de riesgo cardiovascular se clasifican en categorias de
riesgo alto o muy alto, subrayando la importancia de la edad como un factor determinante

en la manifestaciéon de estos riesgos.

El estudio "Assessment of Cardiovascular Risk in Women: Progress so Far and Future
Directions" identifica la hipertension, la diabetes y el sobrepeso como factores de riesgo
clave en mujeres (5). En comparacion, la investigacion realizada revela que el 46% de la
poblacién tiene antecedentes de diabetes mellitus lo que refleja una alta prevalencia de

estos factores de riesgo en la muestra analizada.



Ademas, el estudio menciona que las mujeres pueden presentar sintomas
cardiovasculares de manera diferente a los hombres, lo que puede llevar a diagndsticos
tardios y a un manejo inadecuado de su salud cardiovascular. Aunque la investigacion
no se centra en la diferencia de sintomas entre géneros, la alta proporcion de mujeres
en riesgo alto (27.6%) y muy alto (6.9%) sugiere que podria haber una necesidad de

atencion especifica para este grupo.

El estudio "Body Mass Index and Association With Cardiovascular Outcomes in Patients
With Stable Coronary Heart Disease" establece una clara relacion entre el indice de masa
corporal (IMC) y los resultados cardiovasculares en pacientes con enfermedad coronaria
estable. En primer lugar, el estudio destaca que un IMC elevado, definido como mayor a
25 kg/m?, se asocia con un aumento en los factores de riesgo cardiometabdlicos e
inflamatorios, lo que incrementa la probabilidad de eventos cardiovasculares adversos
(7). En la investigacion, se observa que un porcentaje considerable de la poblacion
presenta sobrepeso y obesidad, lo que sugiere que un IMC elevado podria estar

contribuyendo al riesgo cardiovascular en la muestra analizada.

Ademas, el estudio clasifica a los pacientes en diferentes categorias de IMC y analiza
cémo cada categoria se relaciona con la incidencia de eventos cardiovasculares. Aunque
la investigacion no se enfoca en clasificar el IMC, la alta proporcion de individuos con
IMC de riesgo se encontraban en las diferentes clasificaciones ya sea en riesgo muy alto,
alto, moderado y bajo. Esto implica que, al igual que en el estudio, un IMC elevado podria

estar correlacionado con un mayor riesgo cardiovascular en la muestra.

El estudio también identifica que los pacientes con un IMC elevado presentan un mayor
namero de factores de riesgo cardiometabdlicos, como hipertension y diabetes. En la
investigacion, se reporta que un 46% de la poblacion tiene antecedentes de diabetes
mellitus y un 41% presenta colesterol alto. Estos datos sugieren que, al igual que en el
estudio, el IMC elevado en la poblacion analizada podria estar asociado con la presencia

de otros factores de riesgo cardiovascular.



En cuanto a las fortalezas del estudio, se destaca la oportunidad de llevar a cabo el
proceso de recoleccion de datos en las instalaciones de uno de los hospitales escuela
del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, lo cual fue autorizado previamente por las
autoridades competentes. Esta ubicacion no solo facilitd el acceso a una poblacion

relevante, sino que también garantizé un entorno adecuado para la investigacion.

El tema del riesgo cardiovascular ha sido objeto de analisis y estudio durante un extenso
periodo, lo que proporciona una base sélida de bibliografia abundante y actualizada para
la comparacion de resultados. Esta disponibilidad de literatura permite contextualizar los
hallazgos del estudio dentro de un marco teorico robusto y relevante.

Finalmente, es importante resaltar que el enfoque del estudio se sitia dentro de la
especialidad de medicina familiar. Esta orientacion no solo aumenta la pertinencia de los
hallazgos para los médicos de esta especialidad, sino que también contribuye a la mejora
de la atencion integral de los pacientes, alineandose con los objetivos de prevencién y

manejo de la salud cardiovascular en la comunidad



Conclusiones

El estudio ha logrado identificar y evaluar de manera efectiva los factores de riesgo
cardiovascular en la poblacion analizada, cumpliendo con el objetivo de proporcionar un
perfil de riesgo claro. Esto permite que los médicos de clinicas metabdlicas tengan una
comprension mas profunda de los elementos que contribuyen al riesgo cardiovascular

en sus pacientes.

Ademas, los resultados del estudio subrayan la interrelacién entre comorbilidades como
la diabetes, hipertension y obesidad, y el riesgo cardiovascular. Este hallazgo respalda
el objetivo de evaluar cdmo estas condiciones afectan la salud cardiovascular, lo que es

crucial para el desarrollo de planes de tratamiento integrales.

El estudio también confirma que la edad es un determinante crucial del riesgo
cardiovascular, con un incremento notable en los grupos de "Muy Alto" y "Alto" riesgo. A
medida que los participantes envejecen, el riesgo cardiovascular se eleva, subrayando
la importancia de la edad en la estrategia de evaluacion y manejo del riesgo en los

pacientes.

Finalmente, la investigacién ha revelado niveles significativos de riesgo cardiovascular
en la poblacién estudiada, con un 6.9% de los participantes clasificados en la categoria
de "Muy Alto" riesgo y un 27.6% en "Alto" riesgo. Estos hallazgos subrayan la urgencia
de abordar el riesgo cardiovascular en esta poblacion, especialmente considerando que
la mayoria de los individuos en estas categorias presentan comorbilidades como
hipertension y diabetes mellitus, que son factores de riesgo bien documentados.



Recomendaciones

1). Desarrollar programas de prevencién y promocion de la salud que eduquen sobre
factores de riesgo como la hipertension, la diabetes y el tabaquismo, adaptandolos a las

caracteristicas de la poblaciéon de la Clinica Metabodlica.

2). Establecer un sistema de monitoreo regular para evaluar el riesgo cardiovascular en

los pacientes, lo que permitira ajustes oportunos en las intervenciones.

3). Fomentar la adopcion de estilos de vida saludables, organizando talleres y actividades
comunitarias que incentiven habitos como una alimentacion balanceada y la actividad

fisica.

4). Adoptar nuevas tecnologias que faciliten un procesamiento mas agil de datos en el
ambito de la salud. En particular, se plantea la integracion de algoritmos automatizados
en el expediente clinico electronico para el célculo del riesgo cardiovascular. Esta
implementacion no solo optimizaria el tiempo de consulta, sino que también permitiria a
los médicos de consulta externa ajustar los tratamientos de manera mas precisa y ofrecer
controles personalizados para cada paciente. Al automatizar este proceso, se espera que

se mejore la calidad de la atencidon médica y la satisfaccidon del paciente.
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