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Resumen

Introduccién: las enfermedades cardiovasculares com-
prenden un conjunto de trastornos del corazén y de los
vasos sanguineos, actualmente ocupan el primer lugar en
causa de muertes a nivel mundial. Las enfermedades cardio-
vasculares pueden ser prevenidas mediante la estimacién del
riesgo cardiovascular del paciente y abordaje de su factor de
riesgo cardiovascular.

Objetivo general: evaluar el riesgo cardiovascular en adultos
del distrito municipal de Santana, Peravia, Reptiblica Domi-
nicana, durante el periodo noviembre — diciembre 2019.

Metodologia: estudio de observacional, prospectivo, de
corte transversal y analitico en el cual se analizaron 160
pacientes para evaluar el riesgo cardiovascular y factores de
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Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases include a set of disor-
ders of the heart and blood vessels that currently occupy the
main cause of deaths worldwide. Cardiovascular diseases
can be prevented by estimating the patient’s cardiovascular
risk and addressing their cardiovascular risk factor.

General objective: To assess cardiovascular risk in adults
in the municipal district of Santana, Peravia, Dominican

Republic during the period November - December 2019.

Methods: observational, cross-sectional, prospective and
analytical study in which 160 patients were analyzed to
assess the cardiovascular risk and associated risk factors in
the Santana municipal district with the American College

of Cardiology (ACC) risk estimator.
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riesgo asociados con el estimador de riesgo del American

College of Cardiology (ACC).

Resultados: el 36.26 % de la poblacién estuvo en riesgo
cardiovascular bajo a 10 anos; la media de riesgo cardiovas-
cular de por vida fue 47.7 % en el sexo masculino y 35.5 %
en el sexo femenino; los factores de riesgo cardiovascular de
dislipidemia (con un 56.3 %), hiperglicemia (con un 65.6
%) e hipertension arterial (HTA) (33.1 %) fueron los mds
frecuentes. La correlacién entre sindrome metabélico y riesgo
cardiovascular fue negativa (R?=0.037).

Conclusiones: el riesgo cardiovascular a 10 afos de la
poblacién fue predominantemente bajo, con una minoria
de la poblacién teniendo altos niveles. Esto coincide con
una alta frecuencia de factores de riesgo cardiovasculares
modificables. No se encontré relacién entre los criterios
diagnésticos de sindrome metabélico y riesgo cardiovas-
cular. Los principales factores hallados fueron dislipidemia,
hiperglicemia y HTA.

Recomendaciones: la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la American Heart Association (AHA), reco-
miendan la prevencién primaria y la educacién sobre los
factores de riesgo como las mejores medidas a tomar para
disminuir la alta prevalencia de enfermedades cardiovas-
culares.

Palabras clave: medicina Interna; cardiologia; enfermedad
cardiovascular; factor de riesgo; hipertensién arterial;
diabetes mellitus.

Introduccién

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) com-
prenden un conjunto de trastornos del corazén y de
los vasos sanguineos que se clasifican en hiperten-
sién arterial (HTA), cardiopatia coronaria, enfer-
medad cerebrovascular, la diabetes mellitus (Ia cual
fue incluida dentro de la clasificacién de enferme-
dades cardiovasculares), entre otras. Las ECV son la
primera causa de muerte a nivel mundial segtin
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS); en
2016 represent6 un 31 % de las muertes totales'. La
mayoria de estas ECV son prevenibles si se abordan
los factores de riesgo y su riesgo cardiovascular?. El
concepto de riesgo cardiovascular (RCV) hace refe-
rencia a la probabilidad de sufrir una enfermedad

Results: 36.26% of the population had a low 10-year
cardiovascular risk; the mean lifetime cardiovascular risk
was 47.7% in males and 35.5% in females; cardiovas-
cular risk factors like dyslipidemia (with 56.3%), hyper-
glycemia (with 65.6%) and arterial hypertension (33.1%)
were the most frequent. The correlation between meta-
bolic syndrome and cardiovascular risk was negative

(R? =0.037).

Conclusions: 10-year cardiovascular risk was predomi-
nantly low, with a minority of the population having
high levels. This coincides with a high frequency of modi-
fiable cardiovascular risk factors. No correlation was found
between the diagnostic criteria for metabolic syndrome and
cardiovascular risk. The main cardiovascular risk factors
found were dyslipidemia, hyperglycemia and HTA.

Recommendations: The World Health Organization
(WHO) and the American Heart Association (AHA) recom-
mend that primary prevention and education on risk factors
are the best measures to be taken for the assessment of cardio-
vascular disease, in order to reduce its prevalence.

Keywords: Internal Medicine; Cardiology; Cardiovascular
Diseases; Risk Factors; Arterial Hypertension; Diabetes
Mellitus.

cardiovascular en un lapso determinado de tiempo,
que habitualmente es entre 5 y 10 afos. Todas las
personas tienen al menos un porcentaje de riesgo
cardiovascular (riesgo cardiovascular Sptimo, el
mismo estard dado por los factores no modificables
del paciente como es la edad, el sexo, la raza y los
antecedentes familiares)*?. El RCV sirve como una
herramienta clinica para la evaluacién cardiovas-
cular del paciente, tomando en cuenta las diferentes
variables de este como edad, sexo, raza, niveles de
colesterol, hibitos téxicos, antecedentes personales
y familiares. Estos datos se introducen en la calcu-
ladora de riesgo, para arrojar la probabilidad de que
el paciente padezca un evento cardiovascular en los
préximos 10 anos (riesgo cardiovascular a 10 afos),
durante toda su vida (riesgo cardiovascular global,
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probabilidad de presentar un evento en un periodo
determinado durante toda la vida del paciente) y el

riesgo cardiovascular 6ptimo*.

Se estima que, en el 2013, aproximadamente
17.3 millones de personas fallecieron de enferme-
dades cardiovascular, con 80 % de estas muertes
ocurriendo en paises con ingresos bajos/medios’.
El riesgo y las enfermedades cardiovasculares han
aumentado su prevalencia e incidencia, principal-
mente en paises en via de desarrollo como la Repu-
blica Dominicana, evidenciado en el Estudio Factores
de Riesgos Cardiovascular y Sindrome Metabilico en la
Repiiblica Dominicana (EFRICARD II).

En el distrito municipal de Santana, segtin la Direc-
cién Provincial de Salud de Bani, Peravia, hasta el
tamizaje de mayo—agosto del 2019, 234 pacientes
padecian de hipertensién arterial y 68 de diabetes
mellitus. Relacionando esto con la guia de Riesgo
Cardiovascular y Enfermedades Cardiovasculares de la
American Heart Association (ASCV-AHA), la pobla-
cién de Santana presentaba factores de riesgo para
la expresién de un riesgo cardiovascular elevado y
padecer de eventos cardiovasculares. Por esta razdn,
se decidié que el objetivo general de la investiga-
cién fuese evaluar el riesgo cardiovascular en adultos
del distrito municipal de Santana, Peravia, Repu-
blica Dominicana durante el periodo noviembre—
diciembre 2019, por sus siglas ERCAS I. Los
objetivos especificos fueron: determinar el riesgo
cardiovascular a 10 anos, 6ptimo y de por vida de la
poblacién de estudio; los factores de riesgo cardio-
vascular presentes en dicha poblacién; y su distribu-
cién por grupo etario y sexo. Por tltimo, realizar un
andlisis de regresion lineal entre el riesgo cardiovas-
cular a 10 afios y el sindrome metabdlico.

Materiales y método

Esta investigacién fue observacional, pues se limité
a solo medir las variables sin ejercer control sobre
el factor de estudio; de corte transversal ya que las
variables fueron medidas en una sola ocasién y no

se les dio seguimiento; prospectivo, debido a que
la informacién obtenida es de fuentes primarias,
recolectada de forma directa por los investigadores
a partir de los sujetos que se estudiaron; analitico,
porque se buscéd causalidad entre las variables de
estudio, con el fin de encontrar una dependencia
en la expresién de las mismas estudiadas en los
pacientes. La poblacién de estudio consté de 8,393
pacientes los cuales fueron tamizados entre el mes
de mayo y agosto del afno 2019 por el personal del
centro de primer nivel de Santana. En relacién con
el tamafio de la muestra se utilizé la férmula de la
poblacién finita:

Donde: » = tamano de la muestra; NV = tamafo
de la poblacién; Z = valor de Z critico, el mismo
dependié del nivel de confianza que se utilizé el
cual fue de 95 %, correspondiendo a un Z  igual
a 1.96; 0 = varianza de la poblacién en estudio (que
es el cuadrado de la desviacién estdndar), el mismo
se obtuvo de un estudio titulado “Factores de riesgo
cardiovascular en la regién de Murcia, Espafia” para
calcular mediante la férmula de la poblacién ante-
riormente mencionada; & = nivel de precisién abso-
luto o error que se pretendié cometer, en este caso se
utilizé un nivel de precisién absoluto de 5.

Una desviacién estdindar de 33.8 correspondiente
a la variable “Colesterol total”. Se utilizé un nivel
de confianza de un 95 %, para un total de 160
pacientes. Para poder formar parte de la investi-
gacién fue necesario que los sujetos de estudio se
encontraran entre el rango de edad de 20 a 75 anos
y residir en el distrito municipal de Santana.

La herramienta de estudio fue un cuestionario reali-
zado por los investigadores y asesores de la investiga-
cién, aplicado a los pacientes que asistian al centro
de primer nivel de Santana, al igual que aquellos a los
cuales se les realizé una visita domiciliaria durante la
estadia en la comunidad. Se evaluaron variables tanto
categéricas y numéricas como edad, sexo, estado
civil, nacionalidad, presién arterial, glucemia, talla,
peso, indice de masa corporal (IMC), circunferencia
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abdominal, frecuencia cardiaca, niveles de colesterol
total, colesterol HDL, triglicéridos. Para la obtencién
del colesterol LDL, se utilizaron los valores lipidicos
anteriormente mencionados, usando la férmula de
Fridewald, a través del programa en el portal web
de Merck Manuals, en su seccién de calculadoras
médicas. Las pruebas realizadas con relacién a los
valores lipidicos eran llevadas diariamente desde
Santana a Santo Domingo y fueron procesadas en
el laboratorio clinico del Hospital Central de Las

Fuerzas Armadas (HCFFAA).

Estos valores fueron utilizados para calcular el riesgo
cardiovascular a 10 afos, el riesgo cardiovascular
global y 6ptimo del paciente utilizando el Cardiovas-
cular Risk Estimator del American College of Cardio-
logy (ACC), que evalta la edad, el sexo, la raza, los
valores de presion sistélica, diastdlica, valores lipi-
dicos anteriormente mencionados, antecedentes
personales de diabetes mellitus (DM), hiperten-
sion arterial (HTA), si estd en un tratamiento para
la hipertensién arterial, si toma aspirina o estatinas.
Subsecuentemente, se utilizaron los datos recolec-
tados para realizar el diagnéstico de sindrome meta-
bélico en la poblacién estudiada, usando los criterios
establecidos por el American College of Endocrinology
(ACE) y el National Health Institute (NIH) de los
Estados Unidos. En las grificas de la investigacién
no se trabajé con la totalidad de la muestra debido
a que no todos los pacientes cumplieron con los
requisitos que admite la calculadora de riesgos utili-
zada para calcular los tres riesgos de estudio, estos
incluyen rangos de edad especificos para cada riesgo,
niveles de presién arterial, colesterol, entre otros.

Se aplicé previo consentimiento informado donde
se describe el objetivo de la investigacién y la confia-
bilidad de los datos. No se expone la identidad del
entrevistado respetando su derecho a la privacidad
e integridad. Los datos fueron analizados y tabu-
lados mediante el programa Microsoft Excel 2013,
programa utilizado, de igual forma, para elaborar el
andlisis de regresion lineal entre el riesgo cardiovas-
cular a 10 afios y el Sindrome Metabdlico.

Resultados
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Figura 1. Riesgo cardiovascular a 10 afos (n=91)

Fuente: elaborado por Jiménez, Martinez, Reyes y
Romano, noviembre - diciembre 2019.

En la presente figura se muestra el riesgo cardiovas-
cular a 10 afos. Se puede observar que un 36.26
% representa un RCV bajo, correspondiendo a 33
casos. Se estimé que un 16.48 % corresponde a
pacientes con un RCV limite, correspondiendo a 15
casos. Por otro lado, un 24.18 % de los pacientes
tienen un RCV intermedio, correspondiente a 22
casos. Con respecto al RCV alto, un 23.08 % de los
pacientes se encuentran dentro de este rango, corres-
pondiendo a 21 casos.

Tabla 1. Media del riesgo global y riesgo 6ptimo
(n=60)

Media riesgo Media riesgo
Sexo cardiovascular de cardiovascular
por vida éptimo
Masculino 47.87 2.34
Femenino 35.5 1.07

Fuente: claborado por Jiménez, Martinez, Reyes y
Romano, noviembre - diciembre 2019.
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En esta tabla se puede apreciar la media de los valores
del riesgo cardiovascular de por vida, y la media
de los valores del RCV éptimo, segtin el sexo. Se
evidencia que la media RCV de por vida en el sexo
masculino fue de un 47.87 %, valor que se encuentra
alejado del RCV éptimo, que corresponde a un 2.34
%. Con relacién al sexo femenino, se mostré que la
media RCV de por vida fue de un 35.5 %, mientras
que el del riesgo 6ptimo fue de un 1.07 %.
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Figura 2. Factores de riesgo cardiovasculares en la
poblacién de Santana (n=160)

Fuente: claborado por Jiménez, Martinez, Reyes y
Romano, noviembre - diciembre 2019.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se
evidencié que un 56.3 % de los pacientes presentd
dislipidemia, correspondiendo a 95 casos; en cuanto
a C-HDL 39.4 %, 63 casos, con un nivel por debajo
del limite normal; asimismo, 28.1 % present? eleva-
cién de la presién arterial, correspondiendo a 45
casos. En cuanto a hiperglucemia, 65.6 %, es decir,
105 casos; respecto a tabaquismo 13.80 %, corres-
pondiendo a 22 casos; 33.1 % presenté HTA, esto
es, 53 casos. En relacién con la DM, un 13.10 %, 21
casos; y en cuanto a obesidad, 33.1 %, lo que refiere
a 53 casos.
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Figura 3. Relacién sindrome metabdlico y riesgo
cardiovascular a 10 afios (n= 91)

Fuente: claborado por Jiménez, Martinez, Reyes y
Romano, noviembre - diciembre 2019.

En la figura 3 se evalda la relacién del sindrome
metabdlico con el riesgo cardiovascular a 10 anos
de los pacientes. Se ha encontrado una correlaciéon
negativa (R?=0.037). Se puede decir que, por cada
criterio diagnéstico de sindrome metabdlico que
tenga el paciente, el riesgo cardiovascular aumenta un
0.037, lo que demuestra ser poco significativo.
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Tabla 2. Factores de riesgo cardiovascular por sexo y grupo etario (n =160)

Factores cardiovasculares por grupo etario y sexo
Factor de riesgo Sexo Grupo Etario

Masculino Femenino 20 -39 40 -59 60 -75
Presién arterial elevada 3.125% 2.5% 0% 3.75% 1.875%
Hipertensidn arterial, estadio I 1.875% 3.75% 2.5% 1.875% 1.25%
Hipertensidn arterial, estadio 11 1.25% 2.5% 0% 1.875% 1.875%
Crisis hipertensiva 0.625% 0% 0.625% 0% 0%
Glucemia elevada 20% 25.625% 16.875% 16.25% 12.5%
Diabetes mellitus 3.75% 8.125% 1.875% 3.75% 6.25%
Obesidad 11.875% 22.5% 9.375% 16.875% 8.125%
Consumo de alcohol 27.5% 11.25% 19.375% 12.5% 6.875%
Uso de tabaco 6.875% 7.5% 1.875% 8.125% 4.375%
Hipercolesterolemia 15.625% 17.5% 6.875% 16.875% 9.375%
Hipertrigliceridemia 15% 11.875% 5.625% 14.375% 6.875%
Colesterol HDL disminuido 18.75% 20.625% 18.75% 14.375% 6.25%
Sindrome metabdlico 9.375% 17.5% 5.625% 13.75% 7.5%

Fuente: elaborado por Jiménez, Martinez, Reyes y Romano, noviembre - diciembre 2019.

En esta tabla, se presenta el porcentaje de la pobla-
cién estudiada que evidencia los factores de riesgo
cardiovascular evaluados. Las elevaciones de glucemia
fueron mas frecuentes en el sexo femenino, en un 25.6
% (equivalente a 41 casos), que, en el sexo masculino,
con un 20 % (equivalente a 32 casos); la presencia
de diabetes mellitus fue mds alta en pacientes feme-
ninas, en un 8.1 % (equivalente a 13 casos), y en un
3.75 % (equivalente a 6 casos) en pacientes mascu-
linos. El consumo de alcohol fue mayor en pacientes
masculinos, 27.5 % (equivalente a 44 casos), en las
mujeres, un 11.25 % (equivalente a 18 casos); el uso
del tabaco, la hipercolesterolemia y los niveles redu-
cidos de colesterol HDL fueron los mds alarmantes,

debido a estar presentes en mayor porcentaje y distri-
bucién en los grupos etarios estudiados.

Discusiones y conclusiones

El riesgo cardiovascular a 10 afios que mds se presentd
fue un RCV bajo, correspondiendo al 36.26 % de
la totalidad de casos que aplicaron para este riesgo
(figura 1). Segtn un estudio realizado durante el
periodo 2013-2014, titulado “Determinacién de
riesgo cardiovascular y edad vascular segtin el score
de Framingham en pacientes del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza”, se encontré que el mayor
porcentaje de la poblacién de estudio present un
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bajo riesgo, con un 48.3 % de los casos estudiados,
lo cual concuerda con el resultado que se obtuvo en
esta investigacion®.

La American Heart Association (AHA), en su inves-
tigacion “Prediction of Lifetime Risk for Cardiovas-
cular Disease by Risk Factor Burden at 50 years of
Age” expone sobre el efecto de los factores de riesgo
cardiovascular en el riesgo cardiovascular de por
vida, a 10 afios y 6ptimo. El riesgo cardiovascular
de por vida de la poblacién de la presente investi-
gacion fue de 47.87 % en hombres y 35.5 % en
mujeres, mientras que la AHA en su investigacién
hallé un 51.7 % en hombres y 39.2 % en mujeres,
se observa aproximacién en los rangos encontrados
entre esta investigaciéon y el andlisis de la AHA
(véase tabla 1)7.

El efecto individual de cada uno de los factores de
riesgo cardiovascular no fue evaluado como tal,
sino m4s bien la presencia de estos en la comunidad
de Santana. La AHA, en el articulo anteriormente
mencionado, expone sobre la asociacién de las eleva-
ciones de presién arterial y niveles de colesterol total
elevados con un mayor riesgo cardiovascular de
por vida; dichos factores estuvieron presentes en la
poblacién de estudio en un 28.1 % para elevacién
de la presion arterial y en un 56.3 % en el caso de
dislipidemia, al cual corresponden un 33.1 % por
hipercolesterolemia (véase figura 2)%.

La diabetes mellitus estuvo presente en un 13.10 %
y la hiperglucemia en un 65.6 % en la poblacién
de estudio, es la que mids se relaciona con mayores
niveles de riesgo cardiovascular segun la AHA, la
cual presenta una asociacién de los factores mencio-
nados a una media de riesgo global de 67.1 % en
hombres diabéticos y un 57.3 % en mujeres diabé-
ticas. (véanse tabla 1 y figura 2)°.

La obesidad fue asociada a incrementos sustan-
ciales del riesgo global y de 10 anos, dicho factor
estuvo presente en un 33.1 % de la poblacién estu-
diada. La presencia del tabaquismo en la poblacién

de estudio fue de un 13.80 %; el riesgo cardiovas-
cular global y de 10 anos calculados fueron signi-
ficativamente mds altos en aquellos pacientes que
fumaban en contraste con los que no fumaban,
sin embargo, el riesgo cardiovascular global obte-
nido de la AHA de los pacientes con o sin el factor
de riesgo tabaquismo fue similar, aunque se regis-
traron mds eventos cardiovasculares tempranos en
fumadores que en no fumadores en el anilisis en
cuestién (véase figura 2)°.

La revista Espanola de Cardiologfa, public6 “Meta-
bolic Syndrome as a Cardiovascular Risk Factor in
Patients With Type 2 Diabetes” una correlacién posi-
tiva muy alta (R? =5.5), dando a relucir una relacién
de: por cada criterio diagnédstico de sindrome meta-
boélico, el riesgo cardiovascular del paciente aumenta
5.5 %; esto no se relaciona con los hallazgos encon-
trados de la investigacién en la cual la correlacién fue
negativa (R?=0.037). También difiere de los resul-
tados hallados por la AHA en “Metabolic Syndrome
as a Precursor of Cardiovascular Disease and Type 2
Diabetes Mellitus” en la cual se encontré una corre-
lacién positiva alta (R?=1.54), pudiendo asociar el
riesgo cardiovascular elevado al sindrome meta-
bélico'™ . Esta discrepancia entre los dos estudios
puede ser por dos razones: la poblacién de estudio
tiene una distribucién de riesgo cardiovascular a 10
afos, bajo, en mayor proporcién que el intermedio,
o alto, y que muchos presentaron solo dos o tres
criterios diagnésticos de sindrome metabélico, no
tomdndolos en cuenta de forma individual para la
interpretacién de la gréfica.

SeginlaAHA, enelarticulo yamencionado, las eleva-
ciones de glucemia, el consumo de alcohol, el uso de
tabaco y la diabetes mellitus fueron de los factores de
riesgo mds prevalentes en su cohorte, asemejandose
a los resultados obtenidos. Sin embargo, la distri-
bucién por sexo y grupo etario difieren de entre las
dos investigaciones, los niveles de glucemia elevados
tuvieron una distribucién de un 40 % en hombres
y 44 % en mujeres, mientras que en nuestra inves-
tigacién fueron de un 20 % hombres y un 25.6 %
mujeres, respectivamente.
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El uso de tabaco fue més frecuente en el sexo feme-
nino con un 7.5 %, en contraste con los hombres
en un 6.8 %, aunque la distancia entre ambos sea
minima, se correlaciona con los datos de la Revista
de Cardiologfa Espafiola sobre sindrome metabé-
lico y factores de riesgo cardiovascular, donde el
47.1 % de los fumadores eran del sexo masculino
y 37.8 % del sexo femenino. En esta investigacion,
el hecho de que los pacientes de sexo femenino
representen un porcentaje mayor de uso de tabaco
concuerda con el hecho de que las pacientes feme-
ninas han comenzado a ser mds prevalentes en el
uso de este a nivel mundial'*.

No se observé relacién entre la medida de dismi-
nucién de colesterol HDL por parte de la investi-
gacion realizada y los antecedentes encontrados,
tomando en cuenta que la disminucién de este de
por si es un factor de riesgo aparte de que el paciente
padezca dislipidemia. Durante la recoleccién de
datos, el desconocimiento de los pacientes sobre sus
propios factores de riesgo y el hecho de que muchos se
negaban a la toma de muestra fueron los principales
factores limitantes de la investigacién.

Recomendaciones

La OMS aconseja que los pacientes con enferme-
dades cardiovasculares o que tienen un alto riesgo
cardiovascular cuenten con una deteccién temprana,
con consejerfa y con apoyo farmacolégico, tomando
en cuenta que factores como la dislipidemia,
obesidad, HTA y DM pueden contribuir al avance
de su enfermedad si la misma ya estd instaurada'.
La AHA senala que en Estados Unidos solamente el
13 % de una muestra nacionalmente representativa
identificé las enfermedades cardiovasculares como
la principal causa de muerte a nivel mundial, por
lo que se considera un déficit sustancial del recono-
cimiento de las enfermedades cardiovasculares y el
mismo riesgo cardiovascular™.

La OMS, OPS, AHA y National Heart, Lung, Blood
Institute (NHLBI) afirman que la mejor herramienta

para la prevencién de las enfermedades cardiovascu-
lares y el manejo del riesgo cardiovascular radica en
la atencién y prevencién primaria. El personal de la
salud debe enfocar su esfuerzo en estimar el riesgo
cardiovascular de por vida de forma que las deci-
siones terapéuticas no estén basadas en un solo factor
de riesgo, sino un manejo complementario de la
situacién actual del paciente. El riesgo cardiovascular
a 10 afios no debe ser el tnico en tomarse en cuenta,
debido a que la estimacién a corto plazo de los factores
de riesgo se ha asociado en pacientes jévenes a una
poca adherencia, o incluso no iniciacién a modifi-
caciones del estilo de vida y tratamiento. El objetivo
de la realizacién de esta investigacion se origina en
el reforzamiento de la salud cardiovascular; esto se
basa en aplicar cambios en las politicas de salud del
pais, especialmente mediante el prisma de la preven-
cién primaria dirigida a los puntos mds débiles de
la sociedad; personas con bajo nivel educativo y que
viven en zonas rurales” .

El National Cholesterol Education Program Expert
Panel on Detection, Evaluation, and Treatment of High
Blood Cholesterol in Adults (NCE-ATP III) exhorta
considerar el riesgo cardiovascular de por vida en la
préctica clinica de prevencién primaria, especial-
mente en paises en via de desarrollo de Latinoamé-
rica y el Caribe, con el objetivo de reducir el 80 % de
muertes por enfermedades cardiovasculares en paises
en via de desarrollo reportado por la OMS en el 2016
como parte de los objetivos globales de la salud de
para el 2030"°.
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Anexo 1. Formulario de recoleccién de datos

Formulario de recoleccién de datos:

ERCAS

Internado de Medicina Social — Santana, Peravia

Historia clinica Fecha: Cédigo:
Nombre: Edad: Sexo: Estado civil:
Nacionalidad:
Historia de la enfermedad actual: Actual
Abandono
Nunca
O Alcohol
U Drogas
O Otros
D. Antecedentes familiares
O Padre
A. Vitales del paciente: 0 Madre
FC 0 Hermanos/as
FR. 0 Otros parientes
TA: E. Medidas del px:
SatO2: % )
Talla:
T: Pesor
i — eso:
Glicemia: IMC:

B. Antecedentes personales (si el paciente con- ¢

. ., Farmacologia (;cudles firmacos toma actual-
firma, especificar cual, duracién y el tx):

mente?), especificar:

. Cardioxfascula'r 0 Antihipertensivos
O Endocrinolégico . .
_ ; 0 Hipoglucemiantes
0 Gastrointestinal .
T 0 Anticoagulantes
O Genitourinario .
0 Reso ) 0 Diuréticos
espiratorio 0 Otros
0 Neuro-muscular
0 Her.n:’ito!égico G. Niveles de colesterol total, HDL, LDL,
0 Quirtrgico triglicéridos.
0 Trauma e CTOTAL
0 Ginecoldgico (cuestionar sobre trastornos hiper- .  [{p1.
tensivos del embarazo) .« TGL
C. Habitos téxicos  CGLDL______

O Cigarrillos
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Anexo II. Consentimiento informado, formalizado para todas las investigaciones del Internado de
Medicina Social.

Consentimiento informado para la publicacion de informacién personal

A través de este medio doy mi consentimiento para que todo el material de la historia clinica, imagenes
y cualquier otro tipo de informacién acerca del paciente mencionado a continuacién, sea publicado en
una revista médica o congreso médico que los autores consideren pertinentes con fines cientificos y
docentes.

Nombre del paciente: ... e

Comprendo que no se publicara mi nombre o el nombre de mi familiar y que se intentara en todo lo
posible mantener el anonimato de la identidad en el texto y en las imagenes. Sin embargo, comprendo
gue no se puede garantizar el anonimato completo.

Esta autorizacién incluye la publicacion en idioma espafiol y su traduccién al inglés, impresa, en
formato electronico en el sitio web de la revista, y en cualquier otro formato usado por la revista
cientifica actualmente y en el futuro.

La revista esta destinada a los médicos pero puede ser leida por otras personas que no son medicos.

Puedo revocar mi consentimiento en cualquier momento antes de la publicacion, pero una vez que la
informacion haya sido consignada para publicacion (“en imprenta”) ya no sera posible revocar el
consentimiento.

A través de este medio manifiesto a la persona o institucion correspondiente que he entendido y
aprobado lo mencionado con anterioridad.

Nombre del padre, madre o tutor legal: ........ ...
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