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INTRODUCCION

Los factores de riesgo cardiovascular son y siguen siendo el motivo de estudio y
disefio de diversas investigaciones las cuales cada dia plantean una serie de
teorias y mecanismos que conduzcan a la deteccién cada vez mas temprana de
aguellos factores implicados en su desarrollo.

En este orden de ideas e intereses hemos plateado esta investigacion que parte
del interrogante ¢ Cuéles son los factores de riesgo cardiovascular en la poblacion
de las familias de Cabrera, Jongovito y San Fernando intervenidas por el
programa de salud familiar y comunitaria de la Fundacion Universitaria san Martin
en el periodo de 2002 a 20127?, ya que los factores de riesgo cardiovascular son el
principal elemento predisponente para el desarrollo como tal de la patologia y el
impacto que esta puede presentar a futuro en quienes se ven expuestos a los
mismos, en vista que se trata de un efecto crénico que de no detectarse a tiempo
puede incrementar su impacto con el tiempo, radicando en esto la importancia de
su temprana deteccion y oportuna intervencion médica. Con el fin de evitar la
aparicion de eventos que puedan llevar al desarrollo de enfermedad
cardiovascular establecida, complicaciones y por ultimo la muerte. Dentro de los
factores de riesgo mas comunes se ha identificado, el sedentarismo, el consumo
de alcohol, tabaco, habitos alimenticios, dieta rica en grasas; Elementos con una
relativa facilidad de intervencion, pero solo si se detectan de manera temprana.

Como objetivo general nos planteamos identificar los factores de riesgo
cardiovascular en las personas atendidas en el programa de salud familiar y
comunitaria de la Fundacion Universitaria San Martin en los corregimientos de
Cabrera, Jongovito Y san Fernando del municipio de pasto en el periodo de 2002
a 2012; y los objetivos especificos son determinar los factores sociodemograficos
en la poblacion objeto de estudio, describir los antecedentes personales y
familiares que impliquen riesgo cardiovascular en la poblacion objeto de estudio,
identificar los factores que implican signos de peligro o riesgo y los factores
protectores cardiovascular en la poblacion objeto de estudio, y por ultimo clasificar
el riesgo cardiovascular de la poblacion objeto de estudio.

La poblacion de estudio que tomamos son las 122 familias cuyo registro y
evidencia estd contenido en las carpetas del area de salud familiar y comunitaria
de la facultad de medicina de Fundacion Universitaria San Martin, sede Pasto, en
el periodo de 2002 a 2012.

Lo que pretendemos es conocer los factores de riesgo cardiovascular a los cuales
se ven expuestos los integrantes de las familias que integran el programa de salud
familiar y comunitaria, y por lo tanto verificar si el programa esta cumpliendo con
Sus objetivos o0 necesita implementar nuevas medidas de promocion y prevencion
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ante la exposicion a factores de riesgo cardiovascular y la aparicion de
enfermedad cardiovascular establecida y sus consecuencias.

La estrategia de comunicacion es brindar informacion a la coordinacion gestora del
programa de salud familiar y comunitaria de la Fundacién universitaria San Matrtin,
y verificar en conjunto si se esta realizando de una manera adecuada el plan de
intervencion, de ser asi continuar con el programa de promocién y prevencion con
respecto a factores de riesgo cardiovascular, de lo contrario implementar una
nueva estrategia que disminuya el impacto de esta enfermedad.

Nuestro costo total aproximado del proyecto es de 5.512.500 y el tiempo estimado
a realizar la investigacion es de 1 afio.

Cabe aclarar también que la finalidad de la investigacion no representa ningun
interés en particular si no especificamente de documentacion e investigacion.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Un factor de riesgo cardiovascular se define como una caracteristica biolégica o
un habito o estilo de vida que aumenta la probabilidad de padecer o morir a causa
de una enfermedad cardiovascular en aquellos individuos que lo presentan; los
principales factores de riesgo clasicos o tradicionales pueden ser de dos grupos,
primero los no modificables, que comprenden la edad, el sexo, los factores
genéticos e historia familiar; y los factores modificables que incluyen, la
hipertension arterial, el tabaquismo, la hipercolesterolemia, la diabetes mellitus, el
sobrepeso, la obesidad y la inactividad fisica. Este segundo grupo de riesgos son
precisamente los de mayor interés, ya que en ellos cabe actuar de forma
preventiva, cabe anotar que representan un porcentaje significativo en la poblacion
general (60%), segun lo descrito puntualmente como conclusién en la Primera
Conferencia de Prevencion y Promocion de la Salud en la Practica Clinica en
Espafa: Prevencion cardiovascular. Aten Primaria. 2008 ().

Ademas diversos estudios han ratificado el compromiso de los factores de riesgo
modificables en el Evento Cerebrovascular, por ejemplo: Un estudio realizado en
Espafia por Rodriguez, Garcia y GOmez en el afio 2013 encontré que, de 327
sujetos con una edad media de 65 afos, la hipertension era el factor de riesgo
mas frecuente tanto en varones (63.8%), como en mujeres (69.7%) seguido de
diabetes en varones (36.2%) y sedentarismo en mujeres (36%)2).

En Colombia los factores de riesgo modificables estan representados por la
prevalencia del consumo de cigarrillo, que actualmente en adultos entre 18 y 69
afios de edad es de 12.8%, siendo mayor en los hombres que en las mujeres.
Segun el ministerio de salud y proteccion social en informe para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el afio 20143). Ademas de la diabetes con un
porcentaje del 10%, la hipertension 25%, y alarmantemente la obesidad con el
mas alto porcentaje del 51% de la poblacion general colombiana, afirmacion dada
por estudios realizados por el presidente y endocrindlogo de la Fundacion
Colombiana de la Obesidad, Dr. Ivan Dario Escobar, en el segundo encuentro
nacional de obesidad, estudio que fue avalado y vigilado por el gobierno nacional,
Ministerio de salud y OMS, en la ciudad de Medellin en el afio 2010).

Ahora bien todas estas cifras de riesgo se traducen en los registros de los
certificados individuales de defuncion, consolidados en las bases de datos de
mortalidad del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), en el
periodo 1998-2011 donde se registraron 628.630 muertes por Evento
Cerebrovascular, que corresponde al 23.5% del total de las muertes en
Colombiag).
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La identificacion de estos factores de riesgos en la poblacion, permite incrementar
las actividades de prevencién primaria y en casos de ser necesario, la intervencion
medico farmacologica dirigidas a disminuir el riesgo y mortalidad por esta causa,
que cada vez afecta a grupos poblacionales de menor edad.

Teniendo en cuentan la anterior informacion y el compromiso social de la
Fundacion Universitaria San Martin, con la poblacién de Pasto y en especial con
las de area rural; donde la poblacion no cuenta con cobertura y atencion médica
adecuada, disefio de un programa de proyeccion comunitaria con énfasis en la
prevencion de enfermedades cronicas en las cuales esta incluida la identificacién
de los riesgos de la patologia, esta informacion es recopilada y almacenada en las
carpetas de salud familiar protegidas por el &rea de proyeccion social.

De esta informacién almacenada no hay registro de tabulacién o andlisis, que
recopile de manera especifica los factores de riesgo cardiovascular presentes en
la poblacion, por lo cual esta investigacion pretende identificar cuales son esos
factores de riesgo prevenibles y que, con una adecuada intervenciéon, puedan
disminuir los riesgos para el desarrollo de enfermedad cardiovascular.

1.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudles son los factores de riesgo cardiovascular en la poblacion de las familias
de Cabrera, Jongovito y san Fernando intervenidas por el programa de salud
familiar y comunitaria de la Fundacion universitaria san Martin en el periodo de
2002 a 20127
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2. JUSTIFICACION

Las ECV son la principal causa de muerte en todo el mundo. Cada afio mueren
mas personas por ECV que por cualquier otra causa. Se calcula que en 2012
murieron por esta causa 17,5 millones de personas, lo cual representa un 31% de
todas las muertes registradas en el mundo. De estas muertes, 7,4 millones se
debieron a la cardiopatia coronaria, y 6,7 millones, a los ECV. La mayoria de las
ECV pueden prevenirse actuando sobre factores de riesgo comportamentales,
como el consumo de tabaco, las dietas malsanas, la obesidad, la inactividad fisica
y el consumo nocivo de alcohol; Para esto se hace necesario la creacion de
estrategias de promocion y prevencion que abarquen a toda la poblacion. (6)

Para las personas con alto riesgo cardiovascular (debido a la presencia de uno
o mas factores de riesgo, como la hipertension arterial, la diabetes, la
hiperlipidemia o alguna ECV ya confirmada), son fundamentales la deteccion
precoz y el tratamiento temprano, por medio de servicios de orientacion o la
administracion de farmacos, segun corresponda.

Teniendo en cuenta la informacién y la evidencia clinica anterior radica el disefio
principal de estrategias que incluya la identificacion y orientacion de los factores
de riesgo modificables para la enfermedad cardiovascular en la poblacion rural de
las familias intervenidas en el programa de salud familiar de la FUSM Pasto,
teniendo como unico propdosito el de educar y crear conciencia en estos factores
totalmente evitables y por ende disminuir las cifras de compromiso y mortalidad
por esta causa, ademas las labores de promocion y prevencién constituyen un
principio de la educacion de la FUSM en su énfasis de medicina familiar y
comunitaria.

La informacion recopilada en esta investigacion puede ser utilizada por las
diferentes entidades prestadoras de salud para que disefien programas de
promocion y prevencién encaminadas a este proposito y de tal forma no trabajar
en el tratamiento de la enfermedad establecida, que requiere altos costos e
inversiones a largo plazo, si no en la prevencion que representa menos costos.
Ademas, también permite el desarrollo investigativo de la facultad.
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3. MARCO REFERENCIAL
3.1 MARCO CONTEXTUAL

3.1.1 Caracteristicas generales del Corregimiento de Cabrera.

Nombre: Cabrera, tomado del apellido de un Fraile que atravesaba esta region
Fecha de Creacion: 30 de agosto de 2001

Temperatura: 11° C

Numero de habitantes: 2.800

Patrono: Sefior de la Buena Esperanza cuya fiesta se celebra el 29 y 30 de
septiembre

Ubicacion: Parte oriental a 4 Kms. De Pasto

Economia: Agricultura

Tradiciones Gastronomicas: Cuy, Conejo, Frito pastuso, Mazamorra, Helados de
paila, Dulce de Chilacuan y Calabaza

Tradiciones Culturales: Danzas

Juegos Tradicionales: Cuspe

Numero de Habitantes: 2.800

Localizacioén

El corregimiento de CABRERA, se encuentra ubicado en el departamento de
Narifio al sur del pais al oriente de la ciudad de Pasto, a 4 Km de distancia, tiene
una temperatura de 11°C y una altura de 2820 m.s.n.m., su territorio es de 19
Km2, posee 6 veredas.

Histéricamente se puede afirmar que antes del descubrimiento de América, el
corregimiento de Cabrera debi6é ser uno de los tantos poblados Quillacingas del
Valle de Atriz, que después de la conquista y durante el coloniaje de los
Espafioles, paso a ser encomienda del espafiol encomendero y conquistados Luis
Casafas, con el nombre de Aldea de Cabrera a mediados del siglo XV.
[l siglos después llego la guerra por la independencia de Colombia, con la victoria
de los patriotas sobre los espafioles, entonces la Aldea de Cabrera paso a ser una
poblacion de campesinos.

El santo patrono del Corregimiento de Cabrera es el Sefior de la Buena
Esperanza, que es una hermosa estatua de Jesucristo, y que fue traida de Quito
Ecuador a finales del siglo XIX. Cuentan los habitantes de Cabrera que los
pobladores de la Laguna hicieron todo lo posible por llevarse el Sefior de la Buena
Esperanza, que en dos ocasiones lo intentaron, pero que en ambas veces hubo
lluvias torrenciales que lo impidieron sostienen que el Sefior queria quedarse con
ellos, por eso la fe y la devocion por sus milagros es infinita.
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Fiesta patronal del sefior de la Buena Esperanza, Se celebra todos los afios en la
altima semana del mes de septiembre.

Veredas

CABRERA CENTRO

Se encuentra conformada por 800 habitantes, sus principales fuentes de ingresos
se basan en la agricultura y gastronomia. Su principal atractivo es el Templo, cuyo
patrono es el sefior de la Buena Esperanza. El cual toma su nombre, igualmente
su gastronomia que deleita a todos los habitantes y visitantes los fines de semana
ofreciendo platos tipicos de la region; cuy, conejo, frito pastuso, choclo con queso,
sancocho de gallina y gran variedad de dulces y helados de paila.

DUARTE

La vereda duarte se encuentra ubicado a 300 metros del poblado esta conformada
por 70 familias dedicadas a la agricultura, ganaderia, siembra de cebolla, papa,
cria de especies menores a la venta de flores y arométicas.

PURGATORIO

La vereda purgatorio se encuentra ubicada a 2 km del poblado de Cabrera centro,
el nombre fue tomado por que habia un convento llamado madres descalzas hace
unos 25 afos. El camino era de herradura, hoy su propietario es el sefior Hugo
Benavides. Sus principales fuentes de ingresos son la agricultura, ganaderia, cria
de especies menores. En este lugar se encuentra el Convento Madres Descalzas
con una antigledad de méas de 150 afios, en el cual las madres franciscanas
acudian a orar y a descansar. También se distingue la Casa Zarama por su
estructura en adobe, y es una casa de las mas antiguas del Corregimiento con
mas de 150 afos.

Un atractivo turistico es El Paramo Del Fraile con caminos de herradura, a una
altura de 2950 m.s.n.m. y con temperatura promedio de 10°C, no hay acceso de
transporte ya que existe demasiada vegetacion, tiene acceso al publico, no hay un
horario definido, no presta ningln servicio. Las posibles actividades a realizar por
los turistas son reconocimiento de especies vegetales, observacion de fauna,
recorrido por senderos ecoldgicos y senderismo. Hace parte del gran ecosistema
paramuno cumpliendo funciones de almacenamiento, regulacion y purificacion del
agua, lo cual genera la presencia de una gran biodiversidad de flora y fauna en el
area donde se conservan estos tipos de asociaciones vegetales. Ofreciéndonos un
gran paisaje por su belleza y atractivo. Su nombre hace alusién a una tradicional
leyenda de un Fraile que transito por estos lugares.
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LA PAZ

Se encuentra ubicada en el centro del corregimiento, a 200 mts del poblado
centro. Actualmente se encuentra conformada por 80 familias, las principales
fuentes de ingresos estan basadas en la agricultura, ganaderia, cultivos de papa,
flores y cria de especies menores.

Por la vereda se ubica la carretera que nos conduce a la cocha del fraile a una
hora de esta vereda.

Entre los lugares mas visitados esta La capilla de la virgen de la paz cuyas fiestas
se realizan en el mes de Agosto y finalizan con el concurso de cometas en el cual
participan los habitantes del corregimiento y diferentes participantes del municipio
de Pasto.

Otro lugar turistico es La Conchita del Fraile que es un espejo de agua ubicado en
la vereda la Paz, caminos de herradura, a una altura de 2950 m.s.n.m. y con
temperatura promedio de 10°C, no hay acceso de transporte ya que existe
demasiada vegetacion, el tiempo que dura la caminata es de 2 horas desde
Cabrera, la entrada es gratuita, no presta ningun servicio. Las posibles actividades
para ser realizadas por parte de los turistas son el reconocimiento de especies
vegetales, observacion de fauna y flora recorrido por senderos ecoldgicos y
senderismo.

BUENA VISTA ALTO

Esta vereda se encuentra ubicada a 400 mts, del poblado centro del
corregimiento, su nombre es tomado por la ubicacion se localiza en la parte mas
alta del corregimiento que desde esta vereda se puede observar el hermoso
paisaje de todas las veredas de la region. Actualmente la conforman més de 70
familias, las principales fuentes de ingresos estan basado en la agricultura,
ganaderia, siembre de papa, cebolla, y aromaticas lo cual se realiza todo el afio.

Las cruces de alto Buena Vista es uno de los puntos mas visitado y esta ubicado
en la parte mas alta de la vereda en el cerro llamado el mono, camino de
herradura, a una altura de 3200 m.s.n.m. de donde se puede divisar la ciudad de
Pasto, durante el recorrido se puede disfrutar de la belleza paisajistica y las
tradiciones ancestrales como lo son las construcciones de muros de piedra al
estilo inca; lugar visitado con mayor frecuencia en el mes de mayo y en semana
santa, la primera cruz fue elaborada de helecho en 1.940 por sus habitantes
existente hasta el dia de hoy, la segunda cruz fue elaborada por el sefior Aniceto
Diaz en el afio de 1.946 y su material es en cemento, la tercera cruz mide 30
metros de alto; y fue elaborada en madera por la comunidad hace 13 afos
aproximadamente y fueron puestas en este lugar porque dicen que el viernes
santo desde este lugar salia la procesion de las animas.
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BUENA VISTA BAJO

Esta vereda se localiza a 100 mts del poblado centro, su hombre es tomado por la
ubicacion se localiza en la parte mas baja del corregimiento y porque antes
formaba parte de la vereda buena vista alto, se encuentra conformada por 60
familias, las principales fuentes de ingresos estadn basado en la agricultura,
ganaderia, cria de especies menores.

En esta vereda se ubica el restaurante de pesca deportiva llamado “fuente de la
pesca’. Este restaurante posee criaderos de trucha, lo cual los visitantes se les
facilita la cafia de pescar y luego si desean se les prepara la trucha, en diferentes
modalidades. Trucha al ajillo, trucha frita, trucha ahumada.

3.1.2 Caracteristicas generales del Corregimiento de Jongovito.

Nombre: Jongovito

Fecha de Fundacion: 24 de junio de 1.537 por Alonso Carrillo

Temperatura: 11 grados centigrados

Patronos: San Pedro y San Pablo cuyas fiestas conocidas también como las
Guaguas de Pan se celebra los dias 28 y 29 de junio

Ubicacion: El corregimiento se encuentra ubicado en suroeste de Pasto a una
distancia de 4 kilémetros del centro

Economia: Alfareria y Agricultura

Numero de habitantes: 3.000

‘La vereda de Jongovito después de una larga lucha por convertirse en
corregimiento solo lo pudo lograr mediante acuerdo N° 018 del Honorable
Consejo Municipal de Pasto En julio 30 del 2003”

Localizacion

El Corregimiento de JONGOVITO, se encuentra ubicado a 4 Km de la ciudad de
Pasto, su temperatura es de 11°C, su altura es de 2900 m.s.n.m., posee 7
veredas. Fue en el pasado, vereda del Corregimiento de catambuco.

Los limites de este corregimiento son: por el norte con la ciudad de Pasto, por el
sur con el corregimiento de Gualmatan, por el oriente con el corregimiento de
Catambuco y por el occidente con el corregimiento de Obonuco.

Los habitantes de Jongovito se distinguen por su espiritu dinamico y progresista,
sus habitantes estan dedicados en un 90% a la alfareria convirtiéndose en el
principal proveedor de materiales de construccion para la ciudad de Pasto y
demas Municipios del Departamento de Narifio.
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En las faldas del volcdn Galeras, antiguo asentamiento de los Quillacingas, se
encuentra ubicada la poblacion de San Pedro de Jongovito, Fundada el 24 de
junio de Por Alonso Carrillo. La historia de la vereda de Jongovito se remonta a la
época de la colonia cuando los espafioles establecieron los veintiin resguardos
indigenas en los alrededores de la ciudad de San Juan de Pasto, como cabecera
de resguardo se mantiene hasta la década de los afios 1950, cuando se
desintegra por causa de presiones politicas dirigidas al fraccionamiento de sus
tierras comunitarias.

Este hecho corresponde a que por la misma época en el altiplano narifiense
existe una gran concentracion de tierras de la mejor calidad en pocas manos, lo
gue da lugar a numerosas migraciones de poblacion agricola hacia las tierras
selvéticas de la Costa del Pacifico y del Putumayo.

Las comunidades que continuaron establecidas en sus territorios tradicionales,
bajo un régimen de minifundio y micro minifundio, como en el caso de los
habitantes de Jongovito, se vieron abocadas a las influencias de un sistema de
relacion de produccién, basado en la oferta y la demanda de sus productos
agropecuarios, artesanales, pero en especial de su mano de obra.

A finales de los afios noventa Jongovito sufre fendmeno en su identidad ya que
después de ser una Vereda del Corregimiento de Catambuco, pasa a ser Barrio
de la Comuna 4 y termina siendo una Vereda mas del Corregimiento de
Obonuco, hasta el 30 de julio del afio 2003 donde gracias a la invaluable
colaboracion del Honorable Concejo Municipal, Alcalde Municipal de Pasto y al
guerer de toda la Comunidad, fue reconocido como el Corregimiento No. 13 del
Municipio de Pasto, mediante Acuerdo 018 del 30 de Julio de 2003.

Se conservan valores arquitectonicos como el templo de la mayor valor para los
habitantes, dicho templo se construyé en reemplazo de la antigua capilla de
doctrina de la época de la colonia. Sus santos patronos son: San Pedro y San
Pablo, cuya fiesta se celebra los dias 29 y 30 de mes de junio y el 1 del mes de
julio.

3.1.3 Caracteristicas generales del Corregimiento de San Fernando

Nombre: San Fernando

Fecha de creacion: 16 de noviembre de 2006.

Temperatura: 10 a 14 grados centigrados

Patrono: San Fernando de castilla, cuyas fiestas se celebran el 30 de mayo.
Ubicacion: a 4 km., de pasto en la parte oriental.

Economia: agricultura.

Numero de habitantes: 1.600

25



Tradiciones gastronomicas: cuy, mazamorra, helados de paila, trucha.
Sitios de interés: cerro de la cruz

“La vereda de San Fernando se convirtié en corregimiento mediante acuerdo n°
027 de noviembre 16 de 2006 del consejo municipal de pasto”.

LOCALIZACION

El corregimiento de San Fernando, se encuentra ubicado en el departamento de
Narifio al sur del pais a 4 km de la ciudad de pasto, muy pegada a la via oriente,
su temperatura es de 10 a 14°c, su altura es de 2800 m.s.n.m., posee 6 veredas.

los limites de este corregimiento son: por el norte con el corregimiento de cabrera,
por el sur con el corregimiento de mocondino, por el oriente con el corregimiento
de la laguna y por el occidente con el corregimiento de buesaquillo.

san fernando hacia parte de la vereda de pejendino reyes hasta finales del siglo
xiX, cuando a los moradores del sector se les ocurrié que la capilla les quedaba
muy lejos para asistir a los actos religiosos y que ademas estaba descuidada,;
entonces le consultaron al obispo de pasto, si les autorizaba construir otra capilla
en su sector, peticion que les fue concedida.

comenzando el siglo xx y por el sistema de mingas, los campesinos lograron
construir su propio templo; claro que no fue tan facil, cuentan que la madera para
su construccion la transportaron desde el encano a hombros por hombres y
mujeres en largas y extenuantes jornadas, después de cerca de 3 afios el templo
fue terminado; con la colaboracion de la jerarquia catdlica de pasto, los
campesinos lograron traer de Espafia una escultura de San Fernando de castilla,
para colocarlo en el altar de su capilla nueva.

En un memorable acto religioso y sin precedentes en el caserio, se inauguro la
nueva iglesia con una solemne misa concelebrada por el obispo de la diécesis de
pasto, bautizé al poblado con el nombre de San Fernando de castilla. desde
entonces los campesinos celebran la fiesta de su santo patrono el dia 30 de mayo.
la organizacion esta encargada a los fiesteros que son voluntarios y se
comprometen con un afio de anticipacion.

Veredas

SAN FERNANDO CENTRO

Esta conformado por 400 habitantes aproximadamente, Sus principales fuentes de
ingresos estan dedicadas a la Agricultura, ganaderia, cultivo de cebolla, papa,
maiz, flores. Cria de especies menores.
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Su principal atractivo turistico es el templo cuyo patrono es san Fernando de
castilla, el cual toma su nombre y es muy visitado por personas propias de la
region y foraneos.

su gastronomia que deleita a todos los habitantes y visitantes los fines de semana,
ofreciendo platos tipicos de la region; cuy, conejo, frito pastuso, choclo con queso,
sancocho de gallina y gran variedad de dulces y helados de paila.

CAMINO REAL

La junta de accion comunal decidi6 cambiarle el nombre porque antiguamente se
la conocia como "Camino Viejo" este camino fue uno de los caminos de la ruta
libertadora; esta ubicada a 200 metros. Del centro poblado corregimental, la
conforman 200 habitantes aproximadamente sus principales fuentes de ingresos
se basan en la agricultura y albafileria. Cria de especies menores.

Uno de sus principales atractivos es la quebrada Rio Negro, que posteriormente
se une al rio pasto la cual es muy visitada para realizar la pesca deportiva.

DOLORES RETEN

Se localiza a 300mts. Del centro poblado del corregimiento, la conforman 170
habitantes aproximadamente, sus principales fuentes de ingresos se basan en la
agricultura cultivos de papa, cebolla, maiz, cria de especies menores, los
visitantes pueden degustar de los ricos helados de paila, y las deliciosas arepas
de choclo.

LA CADENA

Ubicada a 600 metros del centro poblado del corregimiento, esta conformada por
200 habitantes aproximadamente, sus principales fuentes de ingresos se basan en
la agricultura, la sastreria, gastronomia, cria de especies menores.

Los visitantes pueden degustar de platos tipicos de la regién como el sancocho de
gallina, cuy, conejo, frito pastuso, choclo con queso, y gran variedad de postres.
Un lugar para visitar es el Mirador, hermoso paisaje donde podemos observar los
corregimientos vecinos como la Laguna, Cabrera. Por esta esta vereda pasa el
Rio pasto en donde muchos visitantes practican la pesca deportiva.

CARACOLITO

Se encuentra ubicada a 500 metros del centro poblado del corregimiento, esta
conformada por 150 habitantes. Sus principales fuentes de ingresos se basan en
la agricultura, cultivos de papa, cebolla, flores, maiz, cria de especies menores.

En este punto se puede encontrar bosques con gran diversidad de flora y fauna y
restaurante de pesca deportiva donde a los visitantes se les facilita la cafa de
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pescar, y se les prepara la trucha en diferentes presentaciones, trucha frita, trucha
sudada.

ALTO SAN FERNANDO

Se encuentra ubicada en la parte més alta del corregimiento, a una distancia de
800 metros de la cabecera corregimental. Esta conformada por 250 habitantes
aproximadamente. Las fuentes de ingresos se basan en la agricultura, ganaderia,
cultivos de papa, flores, cebolla, maiz, cria de especies menores.

También se encuentran variedad de restaurantes los cuales son muy visitados y
deleitan al cliente con platos tipicos de la region; cuy, conejo, sancocho de
espinazo, sancocho de gallina, y gran variedad de postres y dulces, desde aqui
también se visualiza el Mirador.

EL COMUN

Se encuentra ubicada a 100 mts de la cabecera corregimental, estd conformada
por 200 habitantes aproximadamente, sus principales fuentes de ingresos se
basan en la agricultura, ganaderia, cultivos de cebolla. Papa, flores, maiz, cria de
especies menores.

La quebrada La Papaguita es uno de los sitios mas visitados donde también se
puede realizar la pesca deportiva. Uno de los lugares mas reconocidos de todo el
corregimiento es La cruz de san Fernando que en semana santa es visitada por
alrededor de 50.000 personas.

Ubicada a 800mts del centro poblado del corregimiento, a 40 minutos de la vereda
el comun, caminando a hora y media de la ciudad de Pasto. Su altura es de 3.100
msnm, aproximadamente, la primera cruz fue elaborada hace 22 afios por la
comunidad en madera pero por el mal tiempo el viento la derivo, posteriormente la
construyeron en la mina y nuevamente el viento la derivo, hace 12 afios la junta
con la comunidad decidieron construirla en concreto midiendo 12 mts de alta, en
este sitio encontramos la capilla de La Cruz construida por la comunidad, la cual
es muy visitada a un mas en Semana Santa por personas de varios paises como
Alemania, Argentina, Estados Unidos.

Desde el cerro la cruz podemos observar un hermoso paisaje como
corregimientos vecinos como Catambuco, Gualmatan, Jongovito, Obonuco y la
ciudad de Pasto; en Semana Santa para este afio se tiene la visita de 9 parrocos a
lo cual se le llama vicarias en donde el viernes santo a las 7:00 pm se realizara un
Viacrucis desde el templo hasta la Santa Cruz.

Alcaldia de Pasto .2003.
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3.2 MARCO TEORICO
3.2.1 MODELO TEORICO

Caracteristica biologica
habito o estilo de vida
que aumenta la
probalidad de padecer o
de morir a causa en
aquellos individuos que
lo presentan

Hipertension,tabaquismo,hipercolest
PREVENIBLE erolemia,diabetesmellitus,sobrepeso
,obesidad,inactividad fisica

Edad,sexo,factores
geneticos,historia
familiar.

FAC.SOCIODEM

FRV MODIFICABLE

NO
INTERVENIBLES

FRV NO MODIFICABLE

B

FRC: Factor de riesgo cardiovascular

FAC: Factor
FRVM: Factor de riesgo vascular modificable
FRVNM: Factor de riesgo vascular no modificable

El pilar fundamental de intervencién en los programas de promocién y prevencion
de la enfermedad cardiovascular son los factores de riesgo denominados
modificables ya que son basicamente estilos, hdbitos y malas costumbres que se
pueden prevenir cuando se tiene conciencia del dafio o grado de afeccion que
ocasiona a nuestro organismo.



El riesgo cardiovascular también esta integrado por aquellos factores reconocidos
como no modificables que son simplemente aquellos sobre los cuales no podemos
intervenir de forma directa ya que son inherentes. (7)

Y la suma o integracion de cualquiera de los dos grupos de factores se traduce en
el desarrollo como tal de la enfermedad cardiovascular.

3.3 PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR.

La hipertension es la enfermedad cardiovascular mas comudn en el ser humano. La
prevalencia de la hipertension en la mayor parte de los paises occidentales
industrializados es del 15 al 20%. La prevalencia de hipertension entre la
poblacién de raza negra es sustancialmente mas elevada, entre el 25 y 30%. Los
valores de presion sanguinea se consideran hipertensos en base a los criterios
epidemiologicos que muestran una elevacion exponencial de la morbilidad y
mortalidad cardiovascular con el aumento de las presiones sistdlica y diastdlica. La
OMS define la presion sanguinea normal en reposo como inferior a 140/90 y la
hipertension como superior a 160/95. Los valores intermedios de presion
sanguinea se definen como hipertension leve. No obstante muchas autoridades en
la materia han hecho hincapié en que los riesgos debidos a la hipertension pueden
comenzar en los valores de 135/85. VII comité de hipertension La hipertension es
un factor de riesgo importante para la enfermedad coronaria, la crisis cardiaca y la
insuficiencia cardiaca congestiva, asi como la insuficiencia renal crénica. La
hipertension puede contribuir a 2 millones de fallecimientos cada 10 afios.(9)

3.3.1 FISIOPATOLOGIA

La hipertensién se divide, para los propdsitos clinicos en dos grupos hipertensiéon
primaria e hipertensién secundaria. La hipertension primaria también llamada
como hipertension esencial da razon de una elevada presion sanguinea sostenida
en mas del 95% de los pacientes. Existen multiples mecanismos reguladores que
contribuyen a la evolucion de la hipertension primaria, incluyendo una mediacion
central (simpatica) anormal de resistencia periférica incrementada; el control
metabolico y renal del volumen vascular; la disminucion de la distensibilidad
(complicancia) vascular y posiblemente el deterioro de la vaso dilatacién mediada
por el endotelio. En varios estudios de la hipertension primaria, los autores
informaron sobre los incrementos variables de las catecolaminas en la circulacion;
niveles de renina aumentados, normales y bajos; hiperinsulinemia y pruebas de un
contenido de calcio anormalmente alto en las células del masculo liso vascular en
los pacientes hipertensos. Todas estas alteraciones neurohumorales vy
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metabolicas contribuyen al incremento gradual de la resistencia vascular sistémica
que es caracteristica de la hipertension primaria. Ademas, se produce una
alteraciéon de la funcion va receptora arterial que provoca un reajuste de los vare
reflejos con objeto de nivelar los niveles de presién sistémica mas elevados. En
los estudios hemodinamicas con sujetos con hipertensién primaria, se aumento la
resistencia vascular sistémica en reposo y durante el ejercicio. Durante las fases
iniciales de la hipertension primaria, puede aumentar el gasto cardiaco, mientras
gue en fases mas avanzadas el gasto cardiaco es normal o se reduce a medida
que la resistencia vascular sistémica continua aumentando. Hipertension
secundaria esta causada por anomalias renales o endocrinas especificas. Algunos
ejemplos son los tumores de la medula superarenal, que liberan catecolaminas y
los tumores de la corteza superarenal que liberan hormonas esteroideas (cortisol y
aldosterona) que actian como mediadoras de la hipertension. La enfermedad
vascular renal aumenta la produccion de renina, que estimula la conversion de la
angiotensina plasmatica y la liberacion de aldosterona. La angiotensina es un
potente mediador de la vaso constriccion periférica y la aldosterona estimula la
retencion renal de sodio y agua. La mayoria de estas causas poco habituales de
hipertension, que dan razén de menos del 5% del total de hipertension sostenida,
pueden tratarse con intervencién quirdrgica o tratamiento médico. Sea cual sea la
causa, el incremento de los niveles de la presion sanguinea produce un patrén
predecible de procesos patoldgicos en érganos irrigados por arterias terminales.
Los estudios electrocardiograficos en pacientes con hipertension leve demuestran
una leve hipertrofia del ventriculo izquierdo. Ademas, se produce un
engrosamiento hipertensivo progresivo, una remodelacion y una degeneracion de
los vasos arteriales pequefios y medianos (arteriosclerosis), resulta especialmente
en la retina y en las arteriolas glomerurales renales, provocando retinopatias y
nefropatias hipertensivas. La enfermedad y la rotura vascular cerebral hipertensiva
producen in ictus catastrofico. Las lesiones de o6rganos irrigados por arterias
terminales debidas a la hipertension suelen desarrollarse a lo largo de muchos
afos. Los incrementos rapidos de la presion sanguinea, que habitualmente tienen
lugar en la hipertensién secundaria, pueden ser mal tolerados, mientras que los
incrementos graduales de la presidbn sanguinea y la hipertension sistolica
controlada en pacientes de mayor edad pueden ser tolerados durante largos
periodos sin que se produzcan eventos morbidos.(10)

3.3.2HIPERCOLESTEROLEMIA

El colesterol es el lipido predominante constitutivo de la lesion arteriosclerdtica. En
la poblacion norteamericana menor de 50 afios, la diferencia en cuanto a riesgo en
relacion con las diferencias en los niveles séricos de colesterol es de mas de 5
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veces que los niveles de colesterol de paises como Japoén, y Finlandia. La
hipercolesterolemia es un rasgo familiar pero rara vez es el resultado de un
trastorno mono genético demostrable. Un estudio reciente ha revelado que las
personas que posees genes letales especificos para la hipercolesterolemia
pueden reducir su riesgo de enfermedad coronaria mediante el cambio de su estilo
de vida. No obstante se cree que el elevado nivel es el resultado de factores
dieteticos los cuales aumentan los niveles serico de colesterol a través del
consumo de grasa saturadas. Por el contrario los niveles sericos de colesterol
disminuyen al reducir la ingesta de estos nutrientes. Durante muchos afos el
colesterol y los triglicéridos fueron los lipidos observados para los estudios
epidemiologicos. Actualmente los cientificos han estudiado la manera en que los
lipidos son transportados en la sangre; los lipidos por si mismos son insolubles en
la sangre por lo que son envueltos con una proteina para permitir su transporte a
través del cuerpo. Las lipoproteinas son las proteinas que transportan los lipidos
de la sangre. Dos clases de lipoproteinas causan preocupacion en cuanto a
enfermedades de las arterias coronarias las cuales son cLDL (lipoproteina de baja
densidad) y cHDL (lipoproteina de alta densidad). Niveles altos de lipoproteinas de
cLDL y niveles bajos de cHDL, sitian a una persona en un riesgo extremadamente
elevado de padecer un ataque al corazén antes de los 60 afios. Un alto nivel de
lipoproteina de alta densidad HDL y un bajo nivel LDL, sitla a la persona en un
bajo nivel de enfermedad cardiovascular.(i1-12)

3.3.3 DIABETTES MELLITUS

La diabetes es un complejo trastorno metabdlico con complicaciones muy
diversas, caracterizadas por unos elevados niveles de glucosa en plasma y
degeneracion micro vascular secundaria que afectan la retina, los rifiones y la
circulacién periférica. La diabetes de clasifica como insulinodependiente tipo | 0 no
insulinodependiente tipo Il. Las caracteristicas clinicas de los pacientes con
diabetes dependiente y no dependiente de la insulina se resumen en el siguiente
cuadro. La diabetes tipo | suele producirse en los nifios o jovenes menores de 30
afos. El predominio de la diabetes insulinodependiente en Estados Unidos esta
estimado en aproximadamente 1 de cada 300 o 400 personas menores de 20
afos®®

3.3.4 TABAQUISMO

A nivel mundial el nimero de fumadores se aproxima a 2.150 millones de
personas mayores de 15 afios, y en paises industrializados las cifras se acercan a
los 200 millones de personas, cobrando con esta cifra record una de las primeras
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causas por muertes prevenibles y en paises en vias de desarrollo la probleméatica
se mantiene en continuo aumento. El consumo de tabaco se reconoce como una
de las adicciones mas populares en el mundo y se estima que fue la causa de 4,9
millones de muertes en el afio 2000. La proyeccion del numero de muertes para el
afio 2030 es superior a los 10 millones de personas. El estudio de Framingham
establecio que por cada 10 cigarrillos consumidos diarios se producia un
incremento del 18% en la mortalidad masculina y del 31% en las mujeres. Hay que
destacar los estudios de Doll y Peto, que demostraron que los fumadores de
menos de 70 afios tenian el doble de riesgo de muerte respecto a los no
fumadores y de 5 veces mas en los mayores de 70 afios, lo que significaria que
entre la mitad y un tercio de las muertes en fumadores se deberian directamente
al tabaco. Con posterioridad, el tabaco se ha considerado como uno de los
factores de riesgo cardiovascular independiente, junto con la hipertensién arterial,
los valores elevados de colesterol total y colesterol unido a lipoproteinas de baja
densidad (cLDL), los valores bajos de colesterol unido a lipoproteinas de alta
densidad (cHDL), la diabetes mellitus y la edad avanzada.as) El Informe del
Surgeon General presentd datos definitivos obtenidos en estudios
observacionales de seguimiento y de casos y controles que indicaban que el
tabaquismo aumentaba la mortalidad cardiovascular en un 50% y elevaba a
aproximadamente al doble la incidencia de enfermedad cardiovascular. Es
importante sefialar que hay una relacion lineal entre el riesgo cardiovascular y el
namero de cigarrillos consumidos, de manera que el riesgo relativo se aproxima a
5,5 para los episodios cardiovasculares mortales en los fumadores intensos en
comparacién con los no fumadores. El estudio Whitehall demostré que la
suspension del tabaco, como Unica intervencion, producia una reduccion del 19%
de la mortalidad coronaria. La mortalidad a los 5 afos tras un infarto de miocardio
es del 12-21% en no fumadores frente al 22-47% en pacientes fumadores. En
pacientes con enfermedad cardiaca que dejan de fumar se aprecia un rapido
descenso de la incidencia de acontecimientos coronarios y una disminucion de la
sintomatologia de la enfermedad arteriosclerotica.

3.4 FACTORES PREDISPONENTES DE ENFERMEDAD CORONARIA

3.4.1 OBESIDAD

La obesidad se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa en el
cuerpo hasta el punto de afectar la salud del individuo. Esta enfermedad se
desarrolla debido a un proceso de balance energético positivo con una ganancia
neta de peso. La distribucion del acumulo de grasa es importante y no es igual en
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todas las personas afectadas. Se ha comprobado que la obesidad abdominal se
asocia con mayor riesgo de morbilidad cardiovascular. La obesidad es un factor
de riesgo cardiovascular cuya importancia aumenta cuando predomina su
distribucion abdominal. Se considera que el peso adecuado es el que corresponde
a un indice de masa corporal (IMC) < 25 Kg./m2, que existe sobrepeso cuando el
IMC oscila entre 25 y 29 Kg. /m2 y obesidad cuando el IMC es de 30 Kg./m2 o
superior. Los pacientes con IMC > 30 Kg./m2 tienen un riesgo superior al
calculado con las tablas, por lo que merecen una atencion individualizada, en
especial cuando la obesidad es abdominal. La obesidad abdominal se define de
acuerdo con una circunferencia de la cintura > 102 centimetros en los varones y a
88 centimetros en las mujeres. Aunque las bases bioldgicas de la relacion entre la
obesidad y el riesgo coronario son poco conocidas y existe una notable
variabilidad en el impacto de la obesidad sobre el riesgo cardiovascular en
distintas razas, hoy se admite que este trastorno es un factor de riesgo que debe
incluirse en las estrategias dirigidas al control global del riesgo cardiovascular (is)

3.4.2 SEDENTARISMO

De acuerdo con el significado del diccionario de la lengua espafiola, se define
como sedentaria a aquella actividad, oficio o estilo de vida con poco movimiento.
Desde el punto de vista de las ciencias relacionadas con el ejercicio, sedentarismo
es el estado que implica un nivel de actividad menor que el necesario para
mantener una condicién fisica saludable. Pero para comprender el concepto de
sedentarismo es necesario definir ciertos términos asociados:

e Actividad fisica: Cualquier movimiento del cuerpo producido por el musculo
esquelético que requiere un gasto de energia superior al de reposo.

¢ Actividad fisica regular: Cualquier AF realizada durante 30 minutos por sesién o
MAs, cinco veces por semana 0 mas, que induce cambios o adaptaciones en el
organismo que disminuyen el riesgo de padecer enfermedades hipocinéticas
(ECV, diabetes, obesidad, hipertension arterial, dislipidemias).

e Ejercicio: Actividad fisica que se refiere al movimiento repetido, planificado y
estructurado, realizado para mejorar 0 mantener uno o0 mas componentes de la
condicion fisica.

¢ Estado fisico: Es el conjunto de atributos que posee o alcanza un individuo, que
se relacionan con la capacidad para realizar actividad fisica.
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¢ Estado fisico saludable: Se refiere a los componentes del estado fisico que se
relacionan con la salud. Estos componentes son: composicion corporal, capacidad
o resistencia cardiovascular, flexibilidad, resistencia y fuerza muscular. )

3.4.3 HISTORIA FAMILIAR DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR PREMATURA

Los individuos con familiares de primer grado que han padecido un episodio de
enfermedad coronaria antes de los 55 afios en los varones y de los 65 afios en las
mujeres tienen un mayor riesgo cardiovascular en todo el rango de intensidad de
los restantes factores de riesgo. Para paliar la ausencia en las tablas de riesgo de
los antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular, la Joint British
recomienda que a estos pacientes el resultado de la tabla de Framingham se
multiplique por 1,525. Asimismo, la historia familiar de enfermedad coronaria se
incluye en el NCEP, para establecer las indicaciones del tratamiento y la
intensidad de la intervencion. La importancia de interrogar sobre la historia familiar
se basa también en que si ésta es positiva nos ha de inducir a buscar mas casos
de enfermedad y valorar los factores de riesgo en los familiares de primer
grado.a7)

3.5 MARCO CONCEPTUAL

FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR: Es la probabilidad que tiene un
individuo de sufrir una de estas enfermedades dentro de un determinado plazo de
tiempo y esto va a depender fundamentalmente del nimero de factores de riesgo
gue estén presentes en un individuo.

CARDIOPATIA CORONARIA: enfermedad de los vasos sanguineos que irrigan el
musculo cardiaco (miocardio). El Infarto agudo de miocardio y la angina de pecho
son cardiopatias coronarias.

ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES: lesiones de los vasos sanguineos
que irrigan el cerebro.

3.6 MARCO LEGAL

El Articulo 45 Recalca que: “La atencién de la salud y el saneamiento ambiental
son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el
acceso a los servicios de promocion, proteccidon y recuperaciéon de la salud”. En el
Articulo 52 “se reconoce el derecho de todas las personas a la recreacion, a la
practica del deporte y al aprovechamiento del tiempo libre. El Estado fomentara
estas actividades e inspeccionara las organizaciones deportivas, cuya estructura
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y propiedad deberan ser democraticas”. Constitucion politica de Colombia
(1991)Titulo Il

3.7 REFERENTES INTERNACIONALES

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN ESTUDIANTES DE LA
UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE.

MARTINEZ A, LEIVA A, SOTOMAYOR C, VICTORIANO T, VON CHRISMAR A,
PINEDA S.

Poblacion y disefio del estudio

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, con analisis de FRCV. La
muestra quedd conformada por 385 estudiantes de un universo de 1.557, que
ingresaron al primer afio de las carreras de pregrado de la UACh, en Valdivia el
afno 2007.

Caracterizacion de la muestra: La muestra quedd constituida por 385 estudiantes
de ambos géneros, rango de edad 17-26 afos, 63,4% mujeres, edad promedio
18,8 + 1,0 afios y 36,6% varones, edad promedio 19,0 + 1,3 afios. Segun
informacion de ingreso autbnomo

Per-cépita del hogar proporcionada por la DAE de la UACh, el 55,8% de los
estudiantes pertenecia a los tres quintiles de menor ingreso

RESULTADOS OBTENIDOS

indice de masa corporal

El 28,6% de los estudiantes presentaba exceso de peso, de los cuales 23,4%
correspondio a sobrepeso y 5,2% a obesidad; sin diferencias significativas

Segun género y quintil de ingreso.

Circunferencia cintura

El 6% de los estudiantes presentaba “obesidad abdominal 1”, 23,9% “obesidad
abdominal 2" y 16,1% “obesidad abdominal 3”. La prevalencia de obesidad
abdominal fue significativamente mayor en mujeres

Perfil lipidico

El 18,7% de los estudiantes presentaba niveles de LDL elevado y 5,7% niveles de
TG elevados
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Glicemia

El 2,1% de los estudiantes presentaba glicemia elevada en ayuno, sin diferencias
significativas segun género y quintil de ingreso. No se encontraron glicemias
mayores de 126 mg/dL

Presion arterial

El 39,5% de los estudiantes presentaba PA superior al rango normal; el 35,1%
presentaba

PA que podria corresponder a un estado de pre-hipertension y 4,4% presentaba
PA que podria corresponder a un estado de HTA, siendo para ambos caso
significativamente mayor en varones

Sindrome metabdlico

El 4,9% de los estudiantes presentaron SM, sin diferencias significativas segun
género y quintil de ingreso

Actividad fisica

El 87,8% de los estudiantes era sedentario, siendo significativamente mayor en
mujeres
No se encontraron diferencias significativas segun quintil de ingreso

Consumo de tabaco

El 28,3% de los estudiantes era “fumador actual”: el 26,2% era “fumador diario”,
con un promedio de 4,6 cigarrillos/dia y el 2,1% era “fumador ocasional’; el 13,0%
era “ex-fumador”; sin diferencias significativas segun género.

Conclusiones

Esta investigacion evidencio que los estudiantes que ingresan a la UACh poseen
estilos de vida no saludables asociados a los principales FRCV. Si bien el estudio
presenta ciertas limitaciones, entre las que destacan el uso de cuestionarios
simplifi- cados en la evaluacion de los estilos de vida, asi como el no haber
incluido estudiantes de cursos superiores, para aumentar el rango de edad de la
muestra, consideramos que los resultados concuerdan con estudios a nivel
nacional y reflejan la realidad de la juventud de nuestro pais. Estos resultados
entregan informacion relevantePara desarrollar politicas internas orientadas a la
prevencion y control de FRCV en nuestros estudiantes. En este sentido, se
visualiza como necesidad fundamental, la incorporacion en el curriculo
universitario de contenidos transversales que propicien la adopcion de estilos de
vida saludables, con el fi n de prevenir a futuro la incidencia de ECV. Por ejemplo,
promociéon de una alimentacion saludable, desincentivo del consumo de tabaco y
alcohol, aumento de la oferta de programas asociados al curriculo que promuevan
la practica regular de actividad fisica. (8)
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3.7.1 REFERENTES NACIONALES

EFECTO DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULARES
MODIFICABLES SOBRE LOS NIVELES DE HDL EN MEDELLIN

AUTORES:BIBIANA LUCIA SERNA SALAZAR JOANNA MILENA MARQUEZ
FERNANDEZ

POBLACION Y DISENO DE ESTUDIO

Realizaron un estudio secundario, tomando la informacion de la base de datos del
estudio llevado a cabo por la Secretaria de Salud de Medellin, la Clinica Medellin y
la Universidad CES “Diagnéstico del riesgo cardiovascular global: Evaluacion de
su impacto poblacional en Medellin y sus corregimientos 2007 — 2008”

Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio de prevalencia analitico con analisis de
casos y controles

Conclusiones:

En la poblacion de Medellin se logré encontrar asociacién entre niveles bajos de
HDL y tabaquismo, sedentarismo y obesidad abdominal. Todos estos son factores
de riesgo modificables susceptibles de ser intervenidos tanto a nivel comunitario
como a nivel individual. Sin embargo estos factores explican solo parcialmente la
alta frecuencia de niveles bajos de HDL, y podrian disefarse estudios que evallen
factores genéticos, dietéticos y del estilo de vida que permitan una mejor
aproximacion a un factor de riesgo de alta prevalencia en nuestra ciudad.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores de riesgo cardiovascular en las personas atendidas en el
programa de salud familiar y comunitaria de la Fundacién Universitaria San Martin
en los corregimientos de Cabrera, Jongovito y san Fernando del municipio de
Pasto en el periodo de 2002 a 2012.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los factores sociodemograficos en la poblacion objeto de
estudio.

¢ l|dentificar los factores de riesgo cardiovascular en la poblacion objeto de
estudio.

e Clasificar el riesgo cardiovascular de la poblacién objeto de estudio.
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5. METODOLOGIA
5.1 ENFOQUE DEL ESTUDIO: Estudio Cuantitativo

Para la realizacion de este estudio de investigacion se escogid un enfoque
cuantitativo, porque permite obtener resultados numeéricos y ademas recoger y
analizar datos sobre variables. Esta estrategia de investigacion es particularmente
apropiada en el presente estudio ya que nos permite hacer una adecuada
comprension de las dimensiones sociodemograficas y clinicas de las familias con
riesgo cardiovascular

5.1.2 TIPO DE ESTUDIO: Observacional — Descriptivo- Transversal:

El estudio es No Experimental de tipo Descriptivo, el disefio es de corte
transversal por que se realiza en un periodo determinado, este disefio nos
permitira determinar la caracterizaciéon clinica y sociodemografica. De las familias
con riesgo cardiovascular.

5.2 POBLACION

Se tomaran las evidencias recolectadas en el periodo comprendido entre 2002 al
2012, de un total de 122 familias cuyo registro y evidencia esta contenida en las
carpetas del area salud familiar y comunitaria de la Fundacion Universitaria San
Martin.

5.3 CRITERIOS DE SELECCION

5.3.1 Criterios de inclusion
e Familias intervenidas en el Programa de salud familiar por los estudiantes
de la Fundacion Universitaria san Martin sede pasto en el periodo de 2002
a 2012, y de las cuales exista registro de la guia de riesgo cardiovascular.

5.3.2 Criterios de exclusién

e Carpetas que se encuentren en estado de deterioro y cuya informacion sea
ilegible.

e Carpetas que no reporten el afio en el cual son diligenciadas.
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5.4 VARIABLES (ver anexo)
5.5 FUENTES DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

5.5.1 FUENTES DE INFORMACION PRIMARIA: carpetas familiares diligenciadas
por los estudiantes de la Fundacién Universitaria San Martin sede Pasto, que
incluyan en su contenido la Guia para la deteccién temprana y seguimiento de
enfermedad cardiovascular en el adulto adecuada por la Fundacion Universitaria
San Martin.

5.5.2 FUENTES DE INFORMACION SECUNDARIA: Revision bibliografica de
articulos cientificos, proyectos de investigacion, libros, documentos, y consultas
con expertos que aporten informacion valiosa en relacion a la investigacion.

5.6 TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Instrumento de recoleccion de informacion, tipo encuesta, creado para uso
exclusivo de la presente investigacion.

Guia para la deteccion temprana y seguimiento de enfermedad cardiovascular en
el adulto adecuada por la Fundacién Universitaria San Matrtin.
5.7 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

La informacién serd adquirida de la revision de los instrumentos de salud familiar
contenidos en las carpetas de las familias del programa de salud familiar y
comunitaria en el periodo de 2002- a 2012 y que reposan en el archivo del area de
proyeccion social de la FUSM sede pasto.

Los posibles errores de esta medicion podran ser:

¢ Inadecuado diligenciamiento de los instrumentos de salud familiar.

e Bajo nivel de confiabilidad en la informacién proporcionada por las familias.

5.8 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 mediante el programa de analisis estadistico Epi - Info Version 3.4.3, y
Microsoft Excel Star.
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5.9 CONSIDERACIONES ETICAS

No Maleficencia: Para esta investigacion no hay contacto directo con la
poblacion ya que la informacion fue recopilada a través de los instrumentos
familiares comunitarios contenidos como registros en carpetas individuales por
cada familia y ahora en custodia del archivo de proyeccion social dela FUSM sede
Pasto. La confidencialidad de la informacion se garantiza ya que la revision solo
tiene un fin investigativo y de documentacion por parte del grupo investigativo sin
ninguna otra finalidad.

Beneficencia: se realiz6 una caracterizacion de la estrategia de familia y
comunidad saludable del area Socio-humanistica y el area de Proyeccion Social
del programa de Medicina de la Fundacion Universitaria San Martin Sede Pasto
durante el periodo 2002 - 2012.

Justicia: La informacién se obtiene con consentimiento y autorizacion de la oficina
de Proyeccién Social responsable de la conservacion del archivo de las carpetas
de salud familiar y comunitaria.
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6. ALISIS DE RESULTADOS

Objetivol: Determinar los factores sociodemograficos en la poblacién objeto de
estudio.

Gréafica # 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR DEL PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DE
LOS CORREGIMIENTOS DE CABRERA, JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN EL SEXO

SEXO

= FEMENINO
= MASCULINO

Fuente:La presente investigacion N =241
De las 241 personas estudiadas, En la variable género se observé que 128
personas que representan el (53%) son de sexo femenino y 113personas que
representan el (47%) son de sexo masculino.

Gréfica # 2 DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR DEL PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DE
LOS CORREGIMIENTOS DE CABRERA, JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN LA PROCEDENCIA

PROCEDENCIA

m CABRERA
B JONGOVITO
SAN FERNANDO

N =241

Fuente:La presente investigacion



De las 241 personas estudiadas, En la variable procedencia se observo que 101
personas que representan el (42%) pertenecen a la poblacion de Cabrera, 85 a
Jongovito representando el (35%)Y 55 personas que representan el (23%) a la
comunidad de San Fernando.

Gréafica # 3 DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR DEL PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DE
LOS CORREGIMIENTOS DE CABRERA, JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN LA RAZA

RAZA

H INDIGENA
B MESTIZO

N

Fuente:La presente investigacion :241

De las 241 personas estudiadas, En la variable Raza se observdé que 237
personas que representan el (98%) son de raza mestiza y 4 personas que
representan el (2%) son de raza indigena.

Grafica # 4 DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR DEL PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DE
LOS CORREGIMIENTOS DE CABRERA, JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN LA SEGURIDAD SOCIAL

SEGURIDAD SOCIAL

3%/_1%

u CONTRIBUTIVO
ESPECIAL
B SUBSIDIADO

N =241

Fuente:La presente investigacion



De las 241 personas estudiadas, En la variable seguridad social se observé que
232 personas que representan el (96%) pertenecen a régimen subsidiado, 3
personas que representan el (3%) al régimen contributivo y 2 personas que
representan el (1%) al régimen especial.

Objetivo 2: Identificar los factores de riesgo cardiovascular en la poblacién objeto
de estudio.

Grafica # 5 DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR DEL PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DE
LOS CORREGIMIENTOS DE CABRERA, JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN TENSION ARTERIAL CATEGORICA

TENSION ARTERIAL CATEGORICA

B ALTA

0,
Tk H NORMAL

SD

N =241

Fuente:La presente investigacion

De las 241 personas estudiadas, En la variable tension arterial categorica se
observo que 162 personas que representan el (67%) no hay dato de la presion
arterial, 41 personas que representan el (17%) tenian la presién normal y 38
personas que representan el (16%) tenian una presion alta.

Grafica # 6 DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR DEL PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DE
LOS CORREGIMIENTOS DE CABRERA, JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN TA ARTERIAL CATEGORICA VS CONSUMO DE TABACO

CONSUMO DE TABACO VS TENSION
ARTERIAL CATEGORICA

ENO mSI
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De los 41 datos analizados en la variable consumo de tabaco vs tension arterial
categorica se evidencia que son independientes, esto quiere decir que nada tiene
que ver el consumo de tabaco con el desarrollo de esta investigacion y este dato
es significativo por valor estadistico mayor de 5.

Grafica # 7 DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR DEL PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DE
LOS CORREGIMIENTOS DE CABRERA, JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL CATEGORICO

INDICE DE MASA CORPORAL CATEGORICO

mALTO

H BAJO
NORMAL

mSD

N =241

Fuente:La presente investigacion

De las 241 personas estudiadas, En la variable indice de masa corporal categorico
se observo que 157 personas que representan el (65%) no hay dato del indice de
masa corporal, 63 personas que representan el (26%) tenian un indice de masa
corporal alto, 19 personas que representan el 8%) indice de masa corporal
normal, y 2 personas que representan (1%) un indice bajo.

Grafica # 8 DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR DEL PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DE
LOS CORREGIMIENTOS DE CABRERA, JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN EL SEDENTARISMO

SEDENTARISMO
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Fuente:La presente investigacion



De las 241 personas estudiadas, En la variable sedentarismo se observo que 129
personas que representan el (53%) no tienen dato sobre la variable, 98 personas
que representan el (41%) son sedentarias y 1l4personas que representan el (6%)
no lo son.

Gréafica # 9 DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR DEL PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DE
LOS CORREGIMIENTOS DE CABRERA, JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN EL SOBREPESO

SOBREPESO
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Fuente:La presente investigacion

De las 241 personas estudiadas, En la variable sobrepeso se observo que 167
personas que representan el (69%) no tienen dato sobre la variable, 52 personas
que representan el (22%) tienen sobrepeso y 22 personas que representan el
(9%) no tienen sobrepeso.

Grafica # 10 DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS CORREGIMIENTOS DE CABRERA, JONGOVITO Y
SAN FERNANDO SEGUN EL COLESTEROL ALTERADO

COLESTEROL ALTERADO
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Fuente:La presente investigacion



De las 241 personas estudiadas, En la variable colesterol alterado se observo
que 194 personas que representan el (80%) no tienen dato sobre la variable, 35
personas que representan el (15%) no tienen colesterol alterado y 12personas
gue representan el (5%) si lo tienen.

Grafica # 11 DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS CORREGIMIENTOS DE CABRERA, JONGOVITO Y
SAN FERNANDO SEGUN EL CONSUMO DE ALCOHOL

CONSUMO DE ALCOHOL
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Fuente:la presente investigacion

De las 241 personas estudiadas, En la variable consumo de alcohol se observo
que 194 personas que representan el (80%) no tienen dato sobre la variable, 35
personas que representan el (15%) no tienen colesterol alterado y 12 personas
gue representan el (5%) si lo tienen.

Grafica # 12 DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS CORREGIMIENTOS DE CABRERA, JONGOVITO Y
SAN FERNANDO SEGUN EL CONSUMO DE DROGAS

CONSUMO DE DROGAS
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Fuente:La presente investigacion



De las 241 personas estudiadas, En la variable consumo de drogas se observo
que 201 personas que representan el (83%) no existe dato sobre la variable y
40personas que representan el (17%) no consumen drogas.

Grafica # 13 DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS CORREGIMIENTOS DE CABRERA, JONGOVITO Y
SAN FERNANDO SEGUN EL CONSUMO DE TABACO

CONSUMO DE TABACO
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Fuente:La presente investigacion

De las 241 personas estudiadas, En la variable Consumo de tabaco se observo
que 177 personas que representan el (73%) no existen dato sobre la variable y
33personas que representan el (14%) no consumen tabaco y 31 personas que
representan (13%) si lo consumen.

Grafica # 14 DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS CORREGIMIENTOS DE CABRERA, JONGOVITO Y
SAN FERNANDO SEGUN LA OBESIDAD CENTRAL

OBESIDAD CENTRAL
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Fuente:La presente investigacion



De las 241 personas estudiadas, En la variable obesidad central se observé que
172 personas que representan el (71%) no existe dato sobre la variable y
42personas que representan el (18%) tienen obesidad central y 27 personas que
representan (11%) si tienen obesidad central.

Grafica # 15 DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS CORREGIMIENTOS DE CABRERA, JONGOVITO Y
SAN FERNANDO SEGUN LA ALTERACION DE TRIGLICERIDOS

ALTERACION DE TRIGLICERIDOS
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Fuente:La presente investigacion

De las 241 personas estudiadas, En la variable alteracion de triglicéridos se
observd que 191 personas que representan el (79%) no existen dato sobre la
variable y 36personas que representan el (15%) no tienen esta alteraciéon y 14
personas que representan (6%) si tienen esta alteracion.

Grafica # 16 DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS CORREGIMIENTOS DE CABRERA, JONGOVITO Y
SAN FERNANDO SEGUN LA DIABETES TIPO Il

DIABETES TIPO Il
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Fuente:lLa presente investigacion



De las 241 personas estudiadas, En la variable diabetes tipo Il se observo que 201
personas que representan el (83%) no existen dato sobre la variable y 36personas
que representan el (15%) no tienen esta alteracion y 4 personas que representan
(2%) si padecen diabetes.

Grafica # 17 DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS CORREGIMIENTOS DE CABRERA, JONGOVITO Y
SAN FERNANDO SEGUN LA ALIMENTACION SALUDABLE
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Fuente:La presente investigacion

De las 241 personas estudiadas, En la variable alimentacién no saludable se
observdé que 128 personas que representan el (53%) no existen dato sobre la
variable y 99 personas que representan el (41%) si tienen una alimentaciéon no
saludable y 14 personas que representan (6%) no tienen una alimentacion no
saludable.

Grafica # 18 DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
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De las 241 personas estudiadas, En la variable falla renal cronica se observo que
201 personas que representan el (83%) no tienen dato sobre la variable, 38
personas que representan el (16%) no tienen esta alteracion y 2 personas que
representan el (1%) si tienen falla renal cronica.
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De las 241 personas estudiadas, En la variable lesibn de 6érgano blanco se
observd que 191 personas que representan el (81%) no tienen dato sobre la
variable, 34 personas que representan el (14%) no tienen esta alteracion y 13
personas que representan el (5%) si tienen lesién de 6rgano blanco.

Objetivo_3: Describir los antecedentes personales y familiares que impliquen
riesgo cardiovascular en la poblacion objeto de estudio
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De las 241 personas estudiadas, En la variable antecedente personal de
Hipertension arterial se observo que 183 personas que representan el (76%) no
tienen dato sobre la variable, 37 personas que representan el (15%) si tienen este
antecedente y 21 personas que representan el (9%) no tienen antecedentes
personales de hipertension.
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De las 241 personas estudiadas, En la variable antecedente personal de diabetes
se observo que 199 personas que representan el (83%) no tienen dato sobre la
variable, 32 personas que representan el (13%) no tienen este antecedente y 10
personas que representan el (4%) si tienen antecedentes personales de diabetes.
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De las 241 personas estudiadas, En la variable antecedente personal de obesidad
se observo que 179 personas que representan el (74%) no tienen dato sobre la
variable, 26 personas que representan el (11%) no tienen este antecedente vy 36
personas que representan el (15%) si tienen antecedentes personales de
obesidad.

Grafica # 23 DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS CORREGIMIENTOS DE CABRERA, JONGOVITO Y
SAN FERNANDO SEGUN ANTECEDENTE PERSONAL CARDIOVASCULAR

ANTECEDENTE PERSONAL CARDIOVASCULAR

13%
ENO
mSD

N =241

Fuente:la presente investigacion

De las 241 personas estudiadas, En la variable antecedente personal de
enfermedad cardiovascular se observdé que 191 personas que representan el
(79%) no tienen dato sobre la variable, 18 personas que representan el (8%) no
tienen este antecedente y 32 personas que representan el (13%) si tienen
antecedentes personales de enfermedad cardiovascular.
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De las 241 personas estudiadas, En la variable antecedente personal de
dislipidemia se observé que 198 personas que representan el (82%) no tienen
dato sobre la variable, 30 personas que representan el (13%) no tienen este
antecedente y 13 personas que representan el (5%) si tienen antecedentes
personales de dislipidemia.
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De las 241 personas estudiadas, En la variable antecedente familiar de
hipertension se observé que 181 personas que representan el (75%) no tienen
dato sobre la variable, 26 personas que representan el (11%) no tienen este
antecedente y 34 personas que representan el (11%) si tienen antecedentes
familiares de hipertension.
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De las 241 personas estudiadas, En la variable antecedente familiar de obesidad
se observo que 183 personas que representan el (76%) no tienen dato sobre la
variable, 32personas que representan el (13%) no tienen este antecedente y 26
personas que representan el (11%) si tienen antecedentes familiares de obesidad.
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De las 241 personas estudiadas, En la variable antecedente familiar
cardiovasculares observé que 186 personas que representan el (77%) no tienen
dato sobre la variable, 21 personas que representan el (9%) no tienen este
antecedente y 34 personas que representan el (14%) si tienen antecedentes
familiares cardiovasculares
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De las 241 personas estudiadas, En la variable antecedente familiar dislipidemia
se observo que 199 personas que representan el (82%) no tienen dato sobre la
variable, 32personas que representan el (14%) no tienen este antecedente y 10
personas que representan el (4%) si tienen antecedentes familiares de
dislipidemia.
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De las 241 personas estudiadas, En la variable antecedente familiar de diabetes
se observo que 197 personas que representan el (82%) no tienen dato sobre la
variable, 33 personas que representan el (14%) no tienen este antecedente y 11
personas que representan el (4%) si tienen antecedentes familiares de diabetes

Objetivo 4: Clasificar el riesgo cardiovascular de la poblacion objeto de estudio
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De las 241 personas estudiadas, En la variable informacion de la encuesta se
observo que 112 personas que representan el (46%) tienen el diligenciamiento de
la ficha de forma incompleta, 96 personas que representan el (40%) parcialmente
completa y 33 personas que representan el (14%) son tiene el diligenciamiento
de la ficha de forma completa.
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De las 241 personas estudiadas, En la variable adulto con enfermedad
cardiovascular complicada o compleja se observd que 103 personas que
representan el (43%) no tienen dato sobre la variable, 121 personas que
representan el (50%) no tienen este antecedente y 17 personas que representan
el (7%) son adultos con enfermedad cardiovascular complicada o compleja.
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De las 241 personas estudiadas, en la variable adulto con enfermedad
cardiovascular establecida se observé que 100 personas que representan el (41%)
no tienen dato sobre la variable, 79 personas que representan el (33%) no tienen
este antecedente y 62 personas que representan el (26%) son adultos con
enfermedad cardiovascular establecida.
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De las 241 personas estudiadas, En la variable adulto con factor de riesgo
cardiovascular mayor se observo que 97 personas que representan el (40%) no
tienen dato sobre la variable, 58 personas que representan el (24%) no tienen
este antecedente y 86 personas que representan el (36%) son adultos con
factores de riesgo cardiovascular mayor.
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De las 241 personas estudiadas, en la variable adulto con factor de riesgo
cardiovascular menor se observo que 97 personas que representan el (40%) no
tienen dato sobre la variable, 50 personas que representan el (21%) no tienen este
antecedente y 94 personas que representan el (39%) son adultos con factores
de riesgo cardiovascular menor
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De las 241 personas estudiadas, En la variable adulto con riesgo cardiovascular
alto se observé que 102 personas que representan el (42%) no tienen dato
sobre la variable, 105 personas que representan el (44%) no tienen este
antecedente y 34 personas que representan el (14%) son adultos con factores
de riesgo cardiovascular alto.
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De las 241 personas estudiadas, En la variable adulto con comportamiento de
riesgo se observo que 93 personas que representan el (38%) no tienen dato
sobre la variable, 33 personas que representan el (14%) no tienen este
antecedente y 115 personas que representan el (48%) son adultos con factores
comportamiento de riesgo .
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De las 241 personas estudiadas, En la variable adulto con antecedentes
personales de riesgo se observé que 103 personas que representan el (43%) no
tienen dato sobre la variable, 107 personas que representan el (44%) no tienen



este antecedente y 31 personas que representan el (13%) son adultos con
antecedentes personales de riesgo
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De las 241 personas estudiadas, En la variable adulto con antecedentes familiares
de riesgo se observo que 100 personas que representan el (41%) no tienen dato
sobre la variable, 91 personas que representan el (38%) no tienen este
antecedente y 50 personas que representan el (21%) son adultos con
antecedentes familiares de riesgo.



7. CONCLUSIONES

De las variables sociodemograficas podemos concluir que en referencia al
género el mas prevalente en la investigacion es el femenino, con respecto a
la procedencia el grupo mas representativo es de Cabrera, de etnia mestiza
y pertenecen en mayor proporcion al régimen subsidiado.

Dentro de las variables clinicas que incluye signos de peligro o riesgo para
enfermedad cardiovascular se puede concluir que en cuanto a informacion
de registro de tension arterial en la mayor parte de la poblacién no se
documento6 este dato, pero en los casos en que si existe informacion, la
tensiéon de mayor predominio esta en rangos y limites normales ,de igual
forma para el indice de masa corporal donde hay predomino de un indice
alto con tendencia a obesidad central y a su vez existe una tendencia a la
alimentacion no saludable.

En cuanto al sedentarismo se concluye que, la mayor proporcion de la
poblacibn es sedentaria y se encuentra en rangos de sobrepeso, sin
evidencia de niveles de colesterol alterado ni de hipertrigliceridemia en vista
de que no se encontraron datos con que evaluar a la poblacién.

En referencia a los habitos tdéxicos, como son el consumo de alcohol y el
consumo de tabaco, existe concordancia en los resultados de quienes
consumen estas sustancias, evidenciando que se realizO un correcto
diligenciamiento en la exploracion de esta variable. Para el caso del
consumo de Drogas, se concluye que no se realiz6é un adecuado abordaje
de esta variable en vista de que no existen datos relevantes para
determinar si hay un consumo de estas sustancias.

En cumplimiento al objetivo tres que incluye antecedentes personales y
familiares que impliquen riesgo cardiovascular en la poblacion objeto de
estudio, se puede concluir que en cuanto a antecedentes personales y
familiares de hipertension la mayoria de la poblacién cuenta con dichos
antecedentes que significan un riesgo de desarrollar enfermedad
cardiovascular, pero para la obesidad, diabetes y dislipidemia no se puede
concluir adecuadamente la presencia de estos factores en la poblacién, en
vista que no se cuenta con la informacién necesaria para evaluar estas
variables.

En cuanto al objetivo especifico final, el cual incluia la clasificacion del
riesgo cardiovascular se puede concluir que la mayoria de la poblacion no
tiene una enfermedad cardiovascular complicada o compleja, factores
personales y familiares de riesgo, ni una enfermedad cardiovascular
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establecida, pero cuentan con factores de riesgo alto al igual que factores
cardiovasculares mayores y menores ademas de comportamiento de riesgo
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8. DISCUSION

Es relevante destacar en este estudio que el sobrepeso tiene un valor
representativo del 22% de la poblacion, el cual es menor al encontrado en
el resultado de Enfermagem en el 2014(14), en Brasil donde encontraron
gue el sobrepeso equivale al 45% de la poblacion y tienen esta variable de
riesgo para enfermedad cardiovascular. (21)

En esta investigacion el sedentarismo se constituye como un factor de
riesgo cardiovascular de magnitud del 41% del total de la poblacion, lo es
menor en comparacion con lo presentado por Enfermagem en el 2014(14)
en Brasil, donde encontraron el 68% de su poblaciéon con el mismo Factor
de riesgo.

Los antecedentes personales de riesgo como hipertension arterial,
obesidad, y enfermedad cardiovascular representada en un 35% de la
poblacion objeto de estudio, se asemeja con la investigacion de La revista
federal de cardiologia, Argentina en el 2013(15) donde significativamente
evidencia un valor similar (39%)

Es importante también destacar los antecedentes familiares como lo es de
enfermedad cardiovascular e hipertension arterial que para este estudio son
representativos como variables de riesgo en un 14%, la cual es menor en lo
qgue afirma y describe Lopez Farré, Madrid en el 2009(16) donde la cifra de
su poblacién esta representada en un 35%¢22)

Los adultos Con comportamiento de riesgo en nuestra investigacion tienen
un valor significativo del 48%, lo cual es similar en la investigacion de
Freddy Cea L, Chile en el 2015(17) donde se estim6 que el 50% de la
poblacion tiene igualmente variable de comportamiento de riesgo para
enfermedad cardiovascular.(23)
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9. RECOMENDACIONES

Con base a la experiencia obtenida como grupo de investigacion de factores de
riesgo cardiovascular en la Poblacion de las familias de cabrera, Jongovito y san
Fernando los investigadores hacen las siguientes recomendaciones:

e Los factores de riesgo cardiovascular son, segun las descripciones de
diferentes investigaciones totalmente prevenibles por lo cual se
recomienda, continuar con la intervencion sociodemografica realizada por el
programa de Salud familiar y Comunitaria en los diferentes corregimientos
del departamento de Narifio de una forma més exhaustiva, para asi lograr
un impacto significativo en la prevencion del desarrollo de la enfermedad
cardiovascular.

e Se recomienda también a la Fundacién Universitaria San Martin, establecer
controles en el diligenciamiento de la informacion contenida en las carpetas,
para asi garantizar una intervencion adecuada en el desarrollo del
programa de Salud Familiar y Comunitaria.

e En vista de la escasa destreza en el diligenciamiento del formato de
evaluacion empleado para el abordaje de las familias y su situacion
sociodemogréfica, se recomienda un acompafiamiento adecuado Yy
permanente a los estudiantes por parte del cuerpo docente, como también
instruccion detallada del diligenciamiento de la carpeta y su contenido, para
garantizar una intervencion adecuada a la poblacion.

e Se sugiere para realizar futuras investigaciones, que se vigile el trabajo y la
informacion consignada en las carpetas para asi poder realizar estudios
que aporten datos mas significativos.
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4 Prue NO
ba APLI
piloto CA
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final
del
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Anexo B. Presupuesto
TIPO DE | NOMBRE COSTO POR | N° DE ITEMS TOTAL
IMPLEMENTO ITEM
DE OFICINA Fotocopias 50 200 10.000
Resma de papel 10.000 3 30.000
Lapiz, lapiceros, | 1.000 30 30.000
marcadores
Empastada 40.000 2 80.000
Tinta 10.000 5 50.000
TOTAL 160.000
TRASPORTE TIPO DE | COSTO NUMERO DE | TOTAL
TRANSPORTE VISITAS
TAXI 4.000 5 20.000
Viaje a la | 11.000 5 55.000
institucion
TOTAL 255.000

COSTO TOTAL DE PROYECTO: 455.000
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Anexo C. Instrumentos

FUNDAC

ION

+ f| UNIVERSITARIA

JSAN

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

SEDE PASTO

FACULTAD DE MEDICINA

MARTIN

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA POBLACION DE LAS
FAMILIAS DE CABRERA, JONGOVITO Y SAN FERNANDO INTERVENIDAS
POR EL PROGRAMA DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DE LA
FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN EN EL PERIODO DE 2002 a 2012

Ficha #
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
APELLIDO
SOCIODEMOGRAFICAS
EDAD GENER PROCEDENCIA RAZA SEGURIDAD SOCIAL
0
M| F
afios Blan | Mesti | Neg | Indige | CO | SU | ES | VIN
co Z0 ro na NT B P C
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR
ALTERACION
TA / COLESTEROL ALTERADO TRIGLICERIDOS DIABETES TIPO II
mmHg
Sl NO_ SI___NO_ SI___NO__
IMC PESO ALIMENTACION NO SALUDABLE
_ Kg CONSUMO DE: SI___NO
SEDENTARISMO Tabaco Alcohol Drogas
FALLA RENAL CRONICA
SI__NO__ S NO__ | SI_ NO__ | SIL_NO Sl NO__
SOBREPESO ]
OBESIDAD CENTRAL SI | NO LESION DE ORGANO BLANCO
SI._NO__ o Sl NO__
ANTECEDENTES PERSONALES DE RIESGO
HIPERTENSIO DIABTES OBESIDAD ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
N ARTERIAL SI._NO
Si_ [NO__ st [NO_ s [NO__ DISLIPIDEMIAS [ si_ ] NO_
ANTECEDENTES FAMILIARES DE RIESGO
DIABTES HIPERTENSIO OBESIDAD ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR
N ARTERIAL SI._NO__
sl [NO__ st N0 _[sI_ [NO__ DISLIPIDEMIAS [ si T NO_
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I\/IARTIN

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
SEDE PASTO
FACULTAD DE MEDICINA

Adulto con enfermedad cardiovascular complicada o compleja

Adulto con enfermedad cardiovascular establecida

Adulto con factores de riesgo cardiovasculares mayores

CLASIFICACION DE
FACTORES DE

Adulto con factores de riesgo cardiovasculares menores

RIESGO
CARDIOVASCULAR

Adulto con riesgo cardiovascular Alto

Adulto con comportamiento de riesgo

Adulto con antecedentes personales de riesgo

Adulto con antecedentes familiares de riesgo

OBSERVACIONES:
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ANEXO D. VARIABLES

Nombre de la variable Tipo de Definicion Nivel de
variable operacional medicion
1.Edad Cuantitativa Tiempo Razén
discreta trascurrido 25 a 30
desde el afios

nacimiento.se 31 a 36
tomara afios 37 a 42
cumplidos 43 a 50
segun fecha

de nacimiento

1.1.Genero Cualitativa Nominal
Femenino
Masculino
otro
1.2 RAZA
1.3 PROCEDENCIA Cualitativa  Lugar de Nominal
origen de

habitat de una Urbana
persona Rural
1.4 Tipo de Seguridad Cualitativa Aseguramiento Nominal
social en salud
Contributivo
Subsidiado

Vinculado

Desplazado
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Otro

2.HIPERTRIGLICERIDEMIA NOMINAL Niveles de Nominal
triglicéridos Si
elevados en No
sangre
2.1 HIPERCOLES- Nominal Niveles Nominal
TEROLEMIA elevados de Si
colesterol en No
sangre
2.2 CONSUMO DE Cualitativa Consumo de Nominal
ALCOHOL binomial alcohol de Si
manera No
habitual
2.3 CONSUMO DE Cualitativa Consumo de Nominal
TABACO binomial tabaco de Si
manera No
habitual
2.4 CONSUMO DE Cualitativa Consumo de Nominal
DROGAS binomial sustancias Si
alucinébgenas  No
de manera
habitual
2.5 DIABETES TIPO Il Cualitativa  Niveles de Nominal
binomial glicemia Si
elevados en No

sangre
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2.6 ALIMENTACION NO  Cualitativa Consumo Nominal
SALUDABLE binomial habitual de Si
comida no No
saludable
2.7 FALLA RENAL Cualitativa  Diagnadstico Nominal
CRONICA binomial Enfermedad Si
renal No
3.Antecedentes
personales de riesgo para
enfermedad
cardiovascular
3.1Hipertension arterial Cualitativa  Tension
Binominal arterial por Nominal
encima de las Si
cifras pre No
establecidas
como normal
3.2 Enfermedad Cualitativa Antecedente Nominal
cardiovascular Binominal personal de Si
enfermedad No

1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

cardiovascular

2. VARIABLES DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR

3. VARIABLES FACTORES ANTECEDENTES DE RIESGO
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ANEXO E. ARTICULO

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA POBLACION DE LAS
FAMILIAS DE CABRERA, JONGOVITO Y SAN FERNANDO INTERVENIDAS
POR EL PROGRAMA DE SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA DE LA
FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN EN EL PERIODO DE 2002 A 2012

RUTH ESTHER ARBOLEDA VALLEJO, JULIAN FERNANDO BENITEZ
BASTIDAS, FREDY MARCELO CADENA TARAPUES, JUAN CAMILO D'HARO
QUIROZ.

ASESOR: Msc. Luis Eduardo Gonzalez Martinez

RESUMEN

Este articulo presenta los resultados obtenidos en la Fundacion Universitaria San
Martin. El principal objetivo fue Identificar los factores de riesgo cardiovascular en
las personas atendidas en el programa de salud familiar y comunitaria de la
Fundacion Universitaria San Martin en los corregimientos de Cabrera, Jongovito y
san Fernando del municipio de Pasto en el periodo de 2002 a 2012.

El estudio es de enfoque cuantitativo el disefio es observacional descriptivo de
cohorte trasversal .o datos se extrajeron de 122 carpetas representando cada una
a una familia intervenida en el programa de salud familiar de la fundacién
universitaria san Martin-Pasto
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MATERIALES Y METODOS

La investigacion se efectué por medio
del diligenciamiento de interrogantes
contenidos en el instrumento de
recoleccion de datos que contiene
las variables de caracterizacion
clinica y demografica de forma
completa Se tomoO las evidencias
recolectadas en el periodo
comprendido entre 2002 al 2012, de
un total de 122 familias cuyo registro
y evidencia esta contenida en las
carpetas del area salud familiar y
comunitaria.  de la  Fundacion
Universitaria San Martin.

Para este estudio se tuvo en cuenta
los criterios de inclusién:

Familias intervenidas en el Programa
de salud familiar por los estudiantes
de la Fundacion Universitaria san
Martin sede pasto en el periodo de
2002 a 2012, y de las cuales exista
registro de la guia de riesgo
cardiovascular.

Y de de exclusion:

-Carpetas que se encuentren en
estado de deterioro y cuya
informacion sea ilegible.

-Carpetas que no reporten el afio en
el cual son diligenciadas.

La informacion obtenida  fue
recopilada y procesada mediante los
programas de Epi —Info y Exel star.

RESULTADOS.

Objetivol: Determinar los factores
sociodemogréaficos en la poblacién
objeto de estudio.

Gréafica # 1. DISTRIBUCION DE LA
POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL
PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS
CORREGIMIENTOS DE CABRERA,
JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN EL SEXO

SEXO

= FEMENINO

= MASCULINO
N =241

e

Fuente:La presente
investigacion

De las 241 personas estudiadas, En
la variable género se observo que
128 personas que representan el
(53%) son de sexo femenino y
113personas que representan el
(47%) son de sexo masculino.

Grafica # 2 DISTRIBUCION DE LA
POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL
PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS
CORREGIMIENTOS DE CABRERA,
JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN LA PROCEDENCIA



PROCEDENCIA

BRERA

NGOVITO
AN FERNANDO

Fuente:La presente investigacion N =241

De las 241 personas estudiadas, En
la variable procedencia se observo
que 101 personas que representan el
(42%) pertenecen a la poblacion de
Cabrera, 85 a Jongovito
representando el (35%)Y 55 personas
que representan el (23%) a la
comunidad de San Fernando.

Gréfica # 3 DISTRIBUCION DE LA
POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL
PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS
CORREGIMIENTOS DE CABRERA,
JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN LA RAZA

RAZA

DIGENA
ESTIZO

N =241
De las 241 personas estudiadas, En
la variable Raza se observé que 237
personas que representan el (98%)
son de raza mestiza y 4 personas que

representan el (2%) son de raza
indigena.

Grafica # 4 DISTRIBUCION DE LA
POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL
PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS
CORREGIMIENTOS DE CABRERA,
JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN LA SEGURIDAD SOCIAL

SEGURIDAD SOCIAL

37’0_ 1%

B CONTRIBUTIVO
ESPECIAL

B SUBSIDIADO
- N =241

De las 241 personas estudiadas, En
la variable seguridad social se
observd que 232 personas que
representan el (96%) pertenecen a
régimen subsidiado, 3 personas que
representan el (3%) al régimen
contributivo y 2 personas que
representan el (1%) al régimen
especial.

Objetivo 2: Identificar los factores de
riesgo cardiovascular en la poblacion
objeto de estudio.

Grafica # 5 DISTRIBUCION DE LA
POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL
PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS
CORREGIMIENTOS DE CABRERA,



JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN TENSION ARTERIAL
CATEGORICA

TENSION ARTERIAL CATEGORICA

ALTA
0,
o7% NORMAL

SD

N =241

Fuente:La presente investigacion

De las 241 personas estudiadas, En
la variable tension arterial categorica
se observdé que 162 personas que
representan el (67%) no hay dato de
la presion arterial, 41 personas que
representan el (17%) tenian la
presion normal y 38 personas que
representan el (16%) tenian una
presion alta.

Gréafica # 6 DISTRIBUCION DE LA
POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL
PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS
CORREGIMIENTOS DE CABRERA,
JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN TA ARTERIAL
CATEGORICA VS CONSUMO DE
TABACO

CONSUMC DE TABACO VS TENSION
ARTERIAL CATEGORICA

ENO mSI|

De los 41 datos analizados en la
variable consumo de tabaco vs
tensibn  arterial  categorica  se
evidencia que son independientes,
esto quiere decir que nada tiene que
ver el consumo de tabaco con el
desarrollo de esta investigacion y
este dato es significativo por valor
estadistico mayor de 5.

Gréafica # 7 DISTRIBUCION DE LA
POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL
PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS
CORREGIMIENTOS DE CABRERA,
JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN INDICE DE MASA
CORPORAL CATEGORICO

INDICE DE MASA CORPORAL
CATEGORICO

BALTO

H BAJO
NORMAL

mSD

Fuente:La presente investigacion N =241



De las 241 personas estudiadas, En
la variable indice de masa corporal
categérico se observdO que 157
personas que representan el (65%)
no hay dato del indice de masa
corporal, 63 personas que
representan el (26%) tenian un indice
de masa corporal alto, 19 personas
que representan el 8%) indice de
masa corporal normal, y 2 personas
que representan (1%) un indice bajo.

Grafica # 8 DISTRIBUCION DE LA
POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL
PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS
CORREGIMIENTOS DE CABRERA,
JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN EL SEDENTARISMO

SEDENTARISMO

ENO
mSD

S|
N =241

Fuente:La presente investigacion

De las 241 personas estudiadas, En
la variable sedentarismo se observo
que 129 personas que representan el
(53%) no tienen dato sobre Ia
variable, 98 personas que
representan el (41%) son sedentarias
y 1l4personas que representan el
(6%) no lo son.

Grafica # 9 DISTRIBUCION DE LA
POBLACION CON FACTORES DE
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RIESGO CARDIOVASCULAR DEL
PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS
CORREGIMIENTOS DE CABRERA,
JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN EL SOBREPESO

SOBREPESO

mNO
ESD

S

N =241

Fuente:La presente investigacion

De las 241 personas estudiadas, En
la variable sobrepeso se observo
que 167 personas que representan el
(69%) no tienen dato sobre la
variable, 52 personas que
representan el (22%)  tienen
sobrepeso y 22 personas que
representan el (9%) no tienen
sobrepeso.

Grafica # 10 DISTRIBUCION DE LA
POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL
PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS
CORREGIMIENTOS DE CABRERA,
JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN EL COLESTEROL
ALTERADO



COLESTEROL ALTERADO

5%

mNO

mSD

S|

N =241

Fuente:La presente investigacion

De las 241 personas estudiadas, En
la variable colesterol alterado se
observd que 194 personas que
representan el (80%) no tienen dato
sobre la variable, 35 personas que
representan el (15%) no tienen
colesterol alterado y 12personas
gue representan el (5%) si lo tienen.

Grafica # 11 DISTRIBUCION DE LA
POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL
PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS
CORREGIMIENTOS DE CABRERA,
JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN EL CONSUMO DE
ALCOHOL

CONSUMO DE ALCOHOL

mNO
HSD

S|

N =241

Fuente:La presente investigacion

De las 241 personas estudiadas, En
la variable consumo de alcohol se
observdé que 194 personas que
representan el (80%) no tienen dato

sobre la variable, 35 personas que
representan el (15%) no tienen
colesterol alterado y 12 personas
gue representan el (5%) si lo tienen.

Grafica # 12 DISTRIBUCION DE LA
POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL
PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS
CORREGIMIENTOS DE CABRERA,
JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN EL CONSUMO DE
DROGAS

CONSUMO DE DROGAS

Fuente:La presente investigacion

De las 241 personas estudiadas, En
la variable consumo de drogas se
observd que 201 personas que
representan el (83%) no existe dato
sobre la variable y 40personas que
representan el (17%) no consumen
drogas.

Grafica # 13 DISTRIBUCION DE LA
POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL
PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS
CORREGIMIENTOS DE CABRERA,
JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN EL CONSUMO DE TABACO

STwT<



CONSUMO DE TABACO

mNO
mSD

S|
N =241

Fuente:La presente investigacion

De las 241 personas estudiadas, En
la variable Consumo de tabaco se
observdé que 177 personas que
representan el (73%) no existen dato
sobre la variable y 33personas que
representan el (14%) no consumen
tabaco y 31 personas que
representan (13%) si lo consumen.

Grafica # 14 DISTRIBUCION DE LA
POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL
PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS
CORREGIMIENTOS DE CABRERA,
JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN LA OBESIDAD CENTRAL

OBESIDAD CENTRAL

mNO
mSD

S|

N =241

Fuente:La presente investigacion

De las 241 personas estudiadas, En
la variable obesidad central se

observé que 172 personas que
representan el (71%) no existe dato
sobre la variable y 42personas que
representan el (18%) tienen obesidad
central y 27 personas que
representan (11%) si tienen obesidad
central.

Grafica # 15 DISTRIBUCION DE LA
POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL
PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS
CORREGIMIENTOS DE CABRERA,
JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN LA ALTERACION DE
TRIGLICERIDOS

ALTERACION DE TRIGLICERIDOS

ENO
mSD

N =241

Fuente:La presente investigacion

De las 241 personas estudiadas, En
la variable alteracion de triglicéridos
se observé que 191 personas que
representan el (79%) no existen dato
sobre la variable y 36personas que
representan el (15%) no tienen esta
alteracion y 14 personas que
representan (6%) si tienen esta
alteracion.

Grafica # 16 DISTRIBUCION DE LA
POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL
PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y

ST



COMUNITARIA DE LOS
CORREGIMIENTOS DE CABRERA,
JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN LA DIABETES TIPO II

DIABETES TIPO Il

ENO
mSD

N
Fuente:La presente investigacion =241

De las 241 personas estudiadas, En
la variable diabetes tipo Il se observé
qgue 201 personas que representan el
(83%) no existen dato sobre la
variable y 36personas que
representan el (15%) no tienen esta

alteracion 'y 4 personas que
representan  (2%) si  padecen
diabetes.

Grafica # 17 DISTRIBUCION DE LA
POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL
PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS
CORREGIMIENTOS DE CABRERA,
JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN LA ALIMENTACION
SALUDABLE

ALIMENTACION NO SALUDABLE

mNO
mSD
S|

N =241

Fuente:La presente investigacion

De las 241 personas estudiadas, En
la variable alimentacion no saludable
se observé que 128 personas que
representan el (53%) no existen dato
sobre la variable y 99 personas que
representan el (41%) si tienen una
alimentacion no saludable y 14
personas que representan (6%) no
tienen una alimentacion no saludable.

Grafica # 18 DISTRIBUCION DE LA
POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL
PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS
CORREGIMIENTOS DE CABRERA,
JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN FALLA RENAL CRONICA

FALLA RENAL CRONICA

mNO
mSD

S

N =241

Fuente:La presente investigacion

De las 241 personas estudiadas, En
la variable falla renal cronica se
observO que 201 personas que
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representan el (83%) no tienen dato
sobre la variable, 38 personas que
representan el (16%) no tienen esta
alteracion y 2 personas que
representan el (1%) si tienen falla
renal cronica.

Grafica # 19 DISTRIBUCION DE LA
POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL
PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS
CORREGIMIENTOS DE CABRERA,
JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN LA LESION DE ORGANO
BLANCO

LESION DE ORGANO BLANCO

ENO
mSD

SI
N =241

Fuente :La presente investigacion

De las 241 personas estudiadas, En
la variable lesién de 6rgano blanco se
observé que 191 personas que
representan el (81%) no tienen dato
sobre la variable, 34 personas que
representan el (14%) no tienen esta
alteracion y 13 personas que
representan el (5%) si tienen lesion
de 6rgano blanco.

Objetivo 3: Describir los
antecedentes personales y familiares
que impliquen riesgo cardiovascular
en la poblacion objeto de estudio

Grafica # 20 DISTRIBUCION DE LA
POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL

85

PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS
CORREGIMIENTOS DE CABRERA,
JONGOVITO Y SAN FERMANDO

SEGUN ANTECEDENTE
PERSONAL DE HIPERTENSION
ARTERIAL

ANTECEDENTE PERSONAL DE
HIPERTENSION

15%

mNO
mSD

S
N =241

Fuente:La presente investigacion

De las 241 personas estudiadas, En
la variable antecedente personal de
Hipertension arterial se observo que
183 personas que representan el
(76%) no tienen dato sobre la
variable, 37 personas que
representan el (15%) si tienen este

antecedente y 21 personas que
representan el (9%) no tienen
antecedentes personales de

hipertension.

Grafica # 21 DISTRIBUCION DE LA
POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL
PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS
CORREGIMIENTOS DE CABRERA,
JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN ANTECEDENTE
PERSONAL DE DIABETES



ANTECEDENTE PERSONAL DE
DIABETES

mNO
mSD

Sl
N =241

Fuente:La presente investigacion

De las 241 personas estudiadas, En
la variable antecedente personal de
diabetes se observd que 199
personas que representan el (83%)
no tienen dato sobre la variable, 32
personas que representan el (13%)
no tienen este antecedente y 10
personas que representan el (4%) si
tienen antecedentes personales de
diabetes.

Gréafica # 22 DISTRIBUCION DE LA
POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL
PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS
CORREGIMIENTOS DE CABRERA,
JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN ANTECEDENTE
PERSONAL DE OBESIDAD

ANTECEDENTE PERSONAL DE
OBESIDAD

B NO
HSD

Sl
N =241

De las 241 personas estudiadas, En
la variable antecedente personal de

obesidad se observd que 179
personas que representan el (74%)
no tienen dato sobre la variable, 26
personas que representan el (11%)
no tienen este antecedente y 36
personas que representan el (15%) si
tienen antecedentes personales de
obesidad.

Grafica # 23 DISTRIBUCION DE LA
POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL
PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS
CORREGIMIENTOS DE CABRERA,
JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN ANTECEDENTE
PERSONAL CARDIOVASCULAR

ANTECEDENTE PERSONAL
CARDIOVASCULAR

13% HNO

mSD

Sl
N =241

Fuente:La presente investigacion

De las 241 personas estudiadas, En
la variable antecedente personal de
enfermedad cardiovascular se
observdé que 191 personas que
representan el (79%) no tienen dato
sobre la variable, 18 personas que
representan el (8%) no tienen este
antecedente y 32 personas que
representan el (13%) si tienen
antecedentes personales de
enfermedad cardiovascular.



Gréafica # 24 DISTRIBUCION DE LA
POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL
PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS
CORREGIMIENTOS DE CABRERA,
JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN ANTECEDENTE
PERSONAL DE DISLIPIDEMIAS

ANTECEDENTE PERSONAL DE
DISLIPIDEMIA

mNO

mSD

S|

N =241

De las 241 personas estudiadas, En
la variable antecedente personal de
dislipidemia se observd que 198
personas que representan el (82%)
no tienen dato sobre la variable, 30
personas que representan el (13%)
no tienen este antecedente y 13
personas que representan el (5%) si
tienen antecedentes personales de
dislipidemia.

Grafica # 25 DISTRIBUCION DE LA
POBLACION CON FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR DEL
PROGRAMA SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA DE LOS
CORREGIMIENTOS DE CABRERA,
JONGOVITO Y SAN FERNANDO
SEGUN ANTECEDENTE FAMILIAR
DE HIPERTENSION ARTERIAL

ANTECEDENTE FAMILIAR DE
HIPERTENSION

11% mNO

14% __ ———

msD
S

N =241

Fuente:La presente investigacion

De las 241 personas estudiadas, En
la variable antecedente familiar de
hipertension se observd que 181
personas que representan el (75%)
no tienen dato sobre la variable, 26
personas que representan el (11%)
no tienen este antecedente y 34
personas que representan el (11%) si
tienen antecedentes familiares de
hipertension.
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De las 241 personas estudiadas, En
la variable antecedente familiar de
obesidad se observd que 183
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personas que representan el (76%)
no tienen dato sobre la variable,
32personas que representan el (13%)
no tienen este antecedente y 26
personas que representan el (11%) si
tienen antecedentes familiares de
obesidad.
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Fuente:La presente investigacion

De las 241 personas estudiadas, En
la variable antecedente familiar
cardiovasculares observdé que 186
personas que representan el (77%)
no tienen dato sobre la variable, 21
personas que representan el (9%) no

tienen este antecedente y 34
personas que representan el (14%) si
tienen antecedentes familiares

cardiovasculares
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De las 241 personas estudiadas, En
la variable antecedente familiar
dislipidemia se observd que 199
personas que representan el (82%)
no tienen dato sobre la variable,
32personas que representan el
(14%) no tienen este antecedente 'y
10 personas que representan el (4%)
si tienen antecedentes familiares de
dislipidemia.
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Fuente:La presente investigacion

De las 241 personas estudiadas, En
la variable antecedente familiar de
diabetes se observd que 197
personas que representan el (82%)
no tienen dato sobre la variable, 33
personas que representan el (14%)
no tienen este antecedente y 11
personas que representan el (4%) si
tienen antecedentes familiares de
diabetes

Objetivo __4: Clasificar el riesgo
cardiovascular de la poblacién objeto
de estudio
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De las 241 personas estudiadas, En
la variable informacion de la encuesta
se observé que 112 personas que
representan el (46%) tienen el
diligenciamiento de la ficha de forma
incompleta, 96 personas que
representan el (40%) parcialmente
completa y 33 personas que
representan el (14%) son tiene el
diligenciamiento de la ficha de forma
completa.
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De las 241 personas estudiadas, En
la variable adulto con enfermedad
cardiovascular complicada o compleja
se observé que 103 personas que
representan el (43%) no tienen dato
sobre la variable, 121 personas que
representan el (50%) no tienen este
antecedente y 17 personas que
representan el (7%) son adultos con
enfermedad cardiovascular
complicada o compleja.
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Fuente:La presente investigacion

De las 241 personas estudiadas, en
la variable adulto con enfermedad
cardiovascular establecida se
observd que 100 personas que
representan el (41%) no tienen dato
sobre la variable, 79 personas que
representan el (33%) no tienen este
antecedente y 62 personas que
representan el (26%) son adultos con
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enfermedad cardiovascular

establecida.
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De las 241 personas estudiadas, En
la variable adulto con factor de riesgo
cardiovascular mayor se observo
gue 97 personas gue representan el
(40%) no tienen dato sobre la
variable, 58 personas que
representan el (24%) no tienen este
antecedente y 86 personas que
representan el (36%) son adultos con
factores de riesgo cardiovascular
mayor.
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De las 241 personas estudiadas, en
la variable adulto con factor de riesgo
cardiovascular menor se observo
que 97 personas que representan el
(40%) no tienen dato sobre la
variable, 50 personas que
representan el (21%) no tienen este
antecedente y 94 personas que
representan el (39%) son adultos con
factores de riesgo cardiovascular
menor
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De las 241 personas estudiadas, En
la variable adulto con riesgo
cardiovascular alto se observd que
102 personas que representan el
(42%) no tienen dato sobre la
variable, 105 personas que
representan el (44%) no tienen este
antecedente y 34 personas que
representan el (14%) son adultos con
factores de riesgo cardiovascular
alto.
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De las 241 personas estudiadas, En
la variable adulto con comportamiento
de riesgo se observd que 93
personas que representan el (38%)
no tienen dato sobre la variable, 33
personas que representan el (14%)
no tienen este antecedente y 115
personas que representan el (48%)
son  adultos con factores
comportamiento de riesgo .
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De las 241 personas estudiadas, En
la variable adulto con antecedentes
personales de riesgo se observo que
103 personas que representan el
(43%) no tienen dato sobre Ia
variable, 107 personas que
representan el (44%) no tienen este
antecedente y 31 personas que
representan el (13%) son adultos con
antecedentes personales de riesgo
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De las 241 personas estudiadas, En
la variable adulto con antecedentes
familiares de riesgo se observo que
100 personas que representan el
(41%) no tienen dato sobre la
variable, 91 personas que
representan el (38%) no tienen este
antecedente y 50 personas que
representan el (21%) son adultos con
antecedentes familiares de riesgo.

CONCLUSIONES

De las variables sociodemograficas
podemos concluir que en referencia
al género el mas prevalente en la
investigacion es el femenino, con
respecto a la procedencia el grupo
mas representativo es de Cabrera, de
etnia mestiza y pertenecen en mayor
proporcion al régimen subsidiado.



Dentro de las variables clinicas que
incluye signos de peligro o riesgo
para enfermedad cardiovascular se
puede concluir que en cuanto a
informacion de registro de tensién
arterial en la mayor parte de la
poblacion no se documento este dato,
pero en los casos en que si existe
informacion, la tension de mayor
predominio esta en rangos y limites
normales ,de igual forma para el
indice de masa corporal donde hay
predomino de un indice alto con
tendencia a obesidad central y a su

vez existe una tendencia a la
alimentacién no saludable.
En cuanto al sedentarismo se

concluye que, la mayor proporcion de
la poblacion es sedentaria y se
encuentra en rangos de sobrepeso,
sin evidencia de niveles de colesterol
alterado ni de hipertrigliceridemia en
vista de que no se encontraron datos
con que evaluar a la poblacion.

En referencia a los habitos téxicos,
como son el consumo de alcohol y el
consumo de tabaco, existe
concordancia en los resultados de
quienes consumen estas sustancias,
evidenciando que se realizd un
correcto  diligenciamiento en la
exploracién de esta variable. Para el
caso del consumo de Drogas, se
concluye que no se realizd un
adecuado abordaje de esta variable
en vista de que no existen datos
relevantes para determinar si hay un
consumo de estas sustancias.

En cumplimiento al objetivo tres que
incluye antecedentes personales y
familiares que impliquen riesgo
cardiovascular en la poblacion objeto
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de estudio, se puede concluir que en
cuanto a antecedentes personales y
familiares de hipertensién la mayoria
de la poblacion cuenta con dichos
antecedentes que significan un riesgo
de desarrollar enfermedad
cardiovascular, pero para la
obesidad, diabetes y dislipidemia no
se puede concluir adecuadamente la
presencia de estos factores en la
poblacién, en vista que no se cuenta
con la informacion necesaria para
evaluar estas variables.

En cuanto al objetivo especifico final,

el cual incluia la clasificacion del
riesgo cardiovascular se puede
concluir que la mayoria de la

poblaciébn no tiene una enfermedad
cardiovascular complicada 0
compleja, factores personales vy

familiares de riesgo, ni una
enfermedad cardiovascular
establecida, pero cuentan con

factores de riesgo alto al igual que
factores cardiovasculares mayores y
menores ademas de comportamiento
de riesgo
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