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RESUMEN

El objetivo general de la investigacion es eCaracterizar segun los criterios
Framinghan a los asliantes prehipertensos de la Escuela de Ciedeida Salud
Universidad de Oriente Nucleo Anzoategui 2, se realizo urestudio de campo
descriptivo, observacional, transve, cuya muestra probdistica tomada al azar «
forma voluntaria estuvo conformada por 50 estudmrd los cuales se les realizo
entrevista estructurada constituida por datos deentiicacion, habito:
psicobiologicos, antecedentes familiares, examsnofiy parametrc de laboratorio
los cuales se asentaron en una ficha de registeorpajor manejo de los mismo:
Para la tabulacion y analisis de resultados seepoofta informacion en una base
datos y se presentaron a través de tablas y gsafie frecuencia ceniéndose los
siguientes resultados: Predominio del sexo mass, el habito tabaquic fue un
factor predominante en el estudio, el sedentarijpgma un papel importan
predominando el sedentarismo moderado en la mussigacionada, los niveles
Glucemia, Colesterol, HDL, LDL, IMC, CA prevalecen les pacientes catalogad
prehipertensos por tal motivo tienen mayor susb#igthd de padecer algun ever
cardiovascular en el lapso de 10 afios, por lo sealecomiendia realizacion de
programas deprevencion y control de la hipertension arteriainoointervencdn
oportuna del equipo de sal

Palabras claves: Prehipertension, Factores riesgo, Criterios de Framingh;
Enfermedades cardiovascula
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen problema de salud
mundial debido a su prevalencia, gran carga depawdad, elevada mortalidad y
alto costo econdémico, por lo que el conocimieradliVulgacion y el estudio de los
Factores de Riesgo Cardiovascular (FRC) como $ddbéo del cigarrillo, HTA, la
hipercolesterolemia, la obesidad, el sedentarisi@, Diabetes, el uso de
anticonceptivos orales, el consumo de alcohol, dan¢ecedentes familiares de
padecimientos cardiovasculares y los factores ps@ales entre otros, se convierten
en materia de gran interés cientifico y social. oEsfactores de riesgo
cardiovasculares en su conjunto, favorecen la @pariy progresion de la
Ateroesclerosis y con ello el compromiso circulataite los diferentes 6rganos y

sistemas. (Evans, 1989).

Estas causan actualmente un tercio de ldgahadad mundial, ocasionando
quince millones de muertes en todo el mundo, praloiente en los paises
industrializados, ocupando desde hace méas de 30 fjorimera causa de muerte en
estos paises. La Hipertension Arterial es en asmm®entos el factor de riesgo de
morbimortalidad cardiovascular mas comun y su gmiia se encuentra en franco
aumento. En estudios desarrollados en los Estadim®$) indicaron que las personas
con cifras tensionales en el rango de prehipedangresentan mayor riesgo de
desarrollar patologia cardiovascular y de tenerinfarto del miocardio, ademas
observaron mayor riesgo de pasar a hipertensidraplen comparaciéon con las de
niveles de presion arterial mas bajos. ( AlberfA@rco 2007)

En este orden de ideas, segun la organizagiondial de la Salud (OMS)
dieciséis millones de personas murieron en todowido durante el afio 2002 por

estas causas; asi mismo, la asociacion norteamarigel corazon (AHA) calcula



gue hay mas de 60 millones de norteamericanos qdecpn de algun tipo de
molestias cardiovasculares. Se cree que, prop@ion@mte, la situacién es semejante
en los paises sudamericanos. (OMS) El indice déimortalidad por enfermedad
cardiovascular a nivel mundial y nacional va ereaso, tal como lo demuestran los

analisis estadisticos. (Evans, 1989).

En Venezuela, la prevalencia de Hipertensiderial es de 32.5%; En el estado
Lara, segun archivos del sistema de vigilanciaegpidlégica (1998), durante los afios
1987-1988 las enfermedades del aparato cardioeasocaliparon el primer lugar
dentro de las 10 primeras causas de mortalidadrgerssi mismo, durante el
quinquenio 1994-1998, las cardiopatias y la HTAub&aron en el primero y
segundo lugar como causa de morbilidad cardiovasen este estado. (ASVE,
1998).

Estadisticas de estado Anzoategui SALUDANGnsidera la Hipertension arterial
como primera causa de morbilidad por enfermedadeovasculares, encontradndose
786 casos con una tasa de 63.31% en el aiflo 200&lypeimer semestre del 2004, la
morbilidad general por esta enfermedad se evidesri@55 casos con una tasa de
24.55%. Las cifras de Hipertension arterial paraf@ 2005 reportan que para la
poblacion menor de 15 afios 200 casos, entre Hiidg 1000 casos, entre 45afios y

mas 16.000 mil casos.

La prehipertension es una fase en la que sered una elevacion de las cifras de
presion arterial que no alcanzan los criterios béstédos para el diagnéstico de
hipertension (entre 120-139/80-89 mmHg)”, (Gonzdkez2004). Las guias sobre
hipertension del Joint Nacional comité de Estadoglds (JNC-7 (2003),) unificaron
las categorias de presion arterial normal y noredgh en una sola entidad

denominada Prehipertension. Esto se basaba ermdkneia obtenida en el estudio de



Framingham que indican que en estos individuos r&bgbilidad de desarrollar

hipertension es mayor que en los que tienen ursigprarterial normal para todas las
edades. (Molina R. 2006). La intencion es sefalas anédicos y a la poblacion en
riesgo, que el prehipertenso es un grupo que meateoeion especial, para evitarles
un dafio Cardiovascular previsible, cambiando siloedé vida y controlando sus

factores de riesgo. (Campos C. 2005).

Puesto que las enfermedades cardiovascularesitayen una de las principales
causas de mortalidad y morbilidad en los paiseard#fdos, es l6gico que sea de
gran interés el desarrollo de modelos de predicdgnriesgo de padecer este tipo
enfermedades, tanto para intentar conocer los lpsesibhecanismos que afectan al
aumento del riesgo, como para poder intervenirgamente, mediante campafas
preventivas, 0 en su momento con tratamientos éataps. Precisamente uno de los
factores de riesgo que se asocian con la probadilig desarrollar una enfermedad
cardiovascular es la presencia de hipertensionliisto M. 2003).

Aunque existe un gran numero de trabajosivekaal estudio de los riesgos de
enfermedad cardiovascular, el conocido como estdei&ramingham constituye un
pilar béasico, y en diferentes formas es ampliamariizado para la toma de
decisiones terapéuticas en base a la estimaciGagim proporcionada por el modelo

al introducir caracteristicas de riesgo del paeieoincreto. (Molinero M. 2003).

El Estudio de Framingham se inici6 en 1948.oBjetivo del mismo era la
identificacion de los factores o caracteristicasnwoes que contribuian a las
enfermedades cardiovasculares, mediante el seguong largo plazo de un gran
numero de individuos (grande desde la perspecéJagiafios cuarenta, un tiempo en
el que los ordenadores todavia no formaban palteudstro paisaje habitual) que en
el momento de su incorporacion al estudio todavidabian manifestado evidencia

clinica de la enfermedad. Inicialmente se reclutas®09 varones y mujeres con



edades comprendidas entre los 30 y 62 afios, réssdean Framingham,

Massachussets. Asi comenz6 la primera serie de ememmédicos, clinicos,

bioquimicos y de estilos de vida que constituil@s) bases para el andlisis de los
patrones comunes relacionados con el desarrollo lae enfermedades

cardiovasculares. (Ordovas J. 2001).

Durante mas de 50 afos, el Estudio de Fraramgiha contribuido a la
identificacion de los mayores factores de riesgadiogascular, tales como la
hipertension, la hipercolesterolemia, el tabaquistaoobesidad, la diabetes y el
sedentarismo, asi como mas recientemente los gigatgguineos de triglicéridos, de
las lipoproteinas de alta densidad (HDL), de lagdipteina (a), de los remanentes de
lipoproteinas, de las subfracciones de las lipejmas de alta y baja densidad y la
hiperhomocisteinemia. Asimismo, los mas de 50 af@oseguimiento han permitido
la elaboracion de funciones mateméticas que se eslizando para la prediccion del
riesgo individual, basado en los riesgos clasicotas tasas de incidencia de
Framingham. (Ordovas J. 2001).

El Estudio del Corazdn de Framingham siguéehao importantes contribuciones
cientificas al optimizar sus capacidades de ingasibn y capitalizar sus recursos
inherentes. Nuevas técnicas para diagnosticar; amocardiogarfia (ultrasonido del
corazon), ultrasonido de la carotida, imagenesdenancia magnética del corazon y
cabeza, CT scans del corazén, y densitometria (pse€a monitorear osteoporosis)
han sido integrados en los protocolos pasados jyosnactuales. Las metas
establecidas para este estudio, el Instituto NatiGardiaco, Pulmonar y Sanguineo
(NHLBI) y los investigadores de Framingham, expanddos horizontes de la
investigacion hacia otras éareas, tales como el d®l factores genéticos en

enfermedades cardiovasculares. (Dawebr T. 2005)



Para el calculo del riesgo cardiovascularsieaka utilizada fueron las Tablas de
Riesgo de Framingham por categorias: adaptaciénladéabla de riesgo de
Framingham original al V Joint Nattional Committgeal Nattional Colesterol
Education Programs, teniendo en cuenta las vasaldeedad, colesterol total, HDL-
colesterol, presion arterial sistolica y diastdlitabaco y diabetes; se suman los
puntos de las distintas variables y obtenemosesga a los 10 afios de presentar

Infarto Agudo de Miocardio no fatal o muerte conima(Alvarez A. 2002)

La principal conclusién a la que han podiggdlr los responsables de este estudio
ha sido el caracter multifactorial de los riesgasonarios. Los pacientes con
procesos cardiovasculares presentan siempre ummmide dos o tres factores
asociados. Ademas, si bien es cierto que existennstancias ambientales o casos
de predisposicion genética que no se pueden eyitadlo tienen solucion con
farmacos, hay otros relacionados con el estilo da \que dependen Unica y

exclusivamente de la voluntad para eliminarlo

Por la severidad de esta patologia realizzsenun estudio con la finalidad de
caracterizar los factores de riesgo cardiovasailae estudiantes de medicina
prehipertensos de la escuela de ciencias deud dal nucleo Anzoategui y de esta

manera disminuir su progresion a enfermedad casiooNar.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hipertension arterial es la enfermedad icedmas frecuente en la comunidad,
constituyendo un padecimiento casi generalizadoelEmundo es conocido como el
factor mas importante de riesgo coronario, respiesae alta incidencia de
enfermedades cardiovasculares, disminuyendo espétativa de vida. (Fuchs J. 2005).
Esta afeccion es calificada de amenaza silenciosasyp comportamiento a menudo
asintomatico lo que significa que la mayoria dpdhlacion no tiene idea alguna de la

magnitud abrumadora que el problema entrafia.

Su etiologia es mudltiple, caracterizada poelé&vacion persistente de las tensiones
arteriales sistolicas, diastélicas o ambas al migsempo. Se considera que afecta a la
poblacién adulta, asi como también se puede olvsamlas nifios, mujeres embarazadas
y en personas jovenes. Este padecimiento es capsathrtores de riesgo modificables
como el cigarrillo, obesidad, sedentarismo y aléeséntre otros. Sin embargo existen
factores que no se pueden modificar y aumentanmolaapilidad de que aparezca la
enfermedad como la edad, sexo, genética y antdesdéamiliares. El 80% de la
poblacién hipertensa que no se controla puedein safmplicaciones severas la cual los
puede llevar a la muerte, donde podemos menciomar elas; el infarto al miocardio,

enfermedad cerebro vascular, insuficiencia rerealema pulmonar. (Gandara, L.2007)

Las enfermedades cardiovasculares represienfaimera causa de muerte. Para el
afio 2006 se reportaron 24.281 muertes por esta ltagse representa un porcentaje de
21.9 por ciento de la tasa de mortalidad de 13&4ada 100.000 habitantes. ( MPPS
2007)

La hipertension arterial es un problema dedsaliblica por su alta incidencia y

prevalencia en la poblacion general no solo aslyfieenes si no que también se ven



afectados adolescentes y nifios. En consecuenpi@psito de la investigacion esta
dirigido demograficamente a los estudiantes prefeipsos de la escuela de Ciencias de
la Salud de la Universidad de Oriente Nucleo Aremidif ya que es de vital importancia
gue los jévenes tomen conciencia de los riesgos auales estan expuestos al presentar
trastornos de la tension arterial para que de estaera se puedan implementar
recomendaciones acorde con la necesidad de catm@aemejorando asi su calidad de

vida.



JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovasculares (EC) rapeeséa principal causa de muerte
prematura en la mayoria de los paises desarroliadons/ias de desarrollo, y suponen
a su vez una causa fundamental de incapacidad.p@stéogia al igual que otras
enfermedades cronicas tiene su origen duranteoleswmbncia y la adultez, edades en
donde se puede intervenir y evitar que todos lowfas modificables sean la causa

de sufrir en un futuro una enfermedad que puedaila ser mortal. (Evans, 1989).

La medicina es una profesion que implica un aledgrde compromiso y estrés
asi como un ritmo de vida acelerado: pocas horasi€io y tiempo para dedicarse a
actividades de recreacion y por el contrario ura grantidad de horas invertidas en
actividades académicas, por lo cual limita que dstudiantes puedan mantener
buenos habitos alimentarios, dificultando que magde una dieta balanceada y en
horario regular, teniendo como Unica alternativaniayoria de las veces comida

rapida debido a la cercania y prontitud que brirektos servicios.

Ademas, refieren poco tiempo para realizar actdeddisicas debido que a parte,
de cumplir con sus responsabilidades académicalizare otras actividades extras
(trabajar, preparadurias, ayudantias) para sergostliario, de modo que, el tiempo
para recrease y cuidar su salud es escaso.

Actualmente en el pais no se cuentan con datosrelalpncia de factores de
riesgo cardiovascular en la poblacion de estudsadle medicina por lo que se
considera importante estudiar esta situacion qdeigser de gran utilidad en la toma

de decisiones a nivel institucional.



Este estudio servira de base para llevar a cabioresc de salud, mejorar la
calidad de vida de estos estudiantes y evitamutasds complicaciones. Dentro de las

limitaciones encontradas para el desarrollo devastigacion tenemos:

1. Falta de colaboracion de los estudiantes.

2. Disposicién del tiempo de los investigadores yigrges en estudio para
la realizacion de examenes para clinicos y fisicos.

3. Fallas en el funcionamiento del equipo de laborator

4. Extravio de resultados de muestras procesadadavoeatorio.



OBJETIVO GENERAL

Caracterizar segun los criterios de Framingham oa Estudiantes
prehipertensos de la Escuela de Ciencias de lal Sdhiversidad de Oriente Nucleo
Anzoategui 2009.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar el estado de prehipertension en estigdiale medicina de la

escuela ciencias de la salud nucleo Anzoategui.

» Estratificar a los estudiantes prehipertensos destaiela de ciencias de la

salud por edad y sexo.

* Identificar los antecedentes familiares: de enfelade coronaria precoz
(angina de pecho, Infarto agudo de Miocardio, Mustibita); en estudiantes

prehipertensos de la escuela de ciencias de ld.salu

» Asociar cifras de tension arterial con los el lababaquico y sedentarismo.

* Vincular niveles de glucemia, colesterol totalpfppoteina HDL, lipoproteina

LDL con el estado de prehipertension.

« Relacionar la obesidad (Indice de masa corporafguBferencia abdominal)
con el estado de prehipertension arterial en léap@in en estudio.
» Identificar segun los criterios de Framingham ekgo cardiovascular de la

poblacion en estudio.



MARCO METODOLOGICO

Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio de campo descriptiveenkacional, transversal dirigido a la
caracterizacion de los estudiantes prehipertensofa cEscuela de Ciencias de la
Salud, Universidad de Oriente nucleo Anzoategub200

Poblacion.

Canales (1993) Define poblacion como: “la id&d de individuos o elementos en
los cuales puede presentarse determinada cartictedssceptible de la estadistica”
(P.45) en tal sentido la poblacion considerada pata estudio, estuvo conformada
por 1600 estudiantes de la Escuela de Ciencias dgalud, Nacleo Anzoategui,

excluyendo a los estudiantes de Cursos Basicasideio nucleo.

Muestra.
Segun Gonzalez E (1997), describe que unatraues “la fraccion representativa
de una poblacién o un universo”. En consecuencmuastra es de tipo no aleatoria
representada por 50 estudiantes, lo que equiva@d 2% de la poblacién considerada

para este estudio, de la Escuela de Ciencias$&ula, Nucleo Anzoéategui.

Criterios de inclusion
* Mayores de 18 afios.
» Estudiantes de Medicina.
» Disponibilidad a participar en el estudio.

* Con consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:
» Diagnostico de hipertension arterial.
 Enfermedad tiroidea, Lupus eritematoso sistémibajfio renal,
Diabetes.
» Consumo excesivo de alcohol.
» Uso de los siguientes farmacos: estatinas, fibraiasinas, aspirinas y
ACO.

Métodos

Los métodos que se utilizaran son Igsisntes:

v' Empiricos: Observacion y Ficha de registro.
v Tedricos: Andlisis, Sintesis, Histérico-LAgico, Higtico-Deductivo.

v’ Estadistico: Estadistica descriptiva.

Operacionalizacion de variables

| PARTE: Datos de identificacion y antecedentes familiares.

Para llevar a cabo el procedimiento se utilindsistema operativo donde se le
asignd una numeracion a cada variable para una tabjaacion de los datos.
De esta manera, para identificar a cada ptcd®l grupo en estudio se procedi6 a
la busqueda en la ficha de registro previo comsétto informado.
Escala:
v' Sexo: *Femenino (0) *Masculino (1)
v' Rango de edad: * 20-240) *25-29(1) *29-34,(2)
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En la recoleccion de los antecedentes se tomaroouenta los antecedentes
familiares de primer grado de enfermedad coror@eaoz angina de pecho, Infarto
agudo de miocardio o muerte subita en varones rasmbg 55 afios y en mujeres
menores de 65 afos.

* Sin antecedentes familiares (0) * Con antecedefdeniliares (1) * Mas de dos
antecedentes (2)

Il PARTE : Habitos psicobioldgicos y antecedentes personales

» Se interrogo sobre el consumo de tabaco clasifecahdaciente como:

* FUMADOR ACTIVO (3): Agquel que refirid al momento da entrevista
consumir uno o mas cigarrillos en forma ocasionahloitual.

* FUMADOR PASIVO (2): Paciente que sin tomar en caesit alguna vez
consumiod o no cigarrillo, actualmente no es fumauoo refiere que convive
con una o mas personas fumadoras.

« EX FUMADOR (1): Paciente que refiri6 haber dejadofdmar por mas de
seis meses, que no conviva con personas fumadoras.

* NO FUMADOR (0): Es aquel que niega haber consunaidarrillos, y que

no convive con persona fumadoras.
Posteriormente se establecieron dos grupodedes considero fumador a todo
paciente con habito tabaquico activo o pasivo yumsador aquellos que nunca

han consumido cigarrillos o cesaron el consumo haede seis meses.

» Se demostro si el paciente es sedentario segiliest! de clasificacion

de sedentarismo (Pérez y cols. 1996).

El test consiste en:
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Subir y bajar un escalén de 25 cm de altumaardte 3 minutos, aplicando tres
cargas con ritmos progresivos (17, 26 y 34 pasas)./rfbe considera un paso, un
ciclo que comprende subir el pie derecho, el izgloicbajar el derecho y finalmente
bajar el izquierdo). Se aplica cada carga duranm@nditos y se descansa 1 minuto
entre ellas.

Se sigue el siguiente procedimiento para ejdau el test:

1.- Se toma la presion arterial y el pulso en repos
2.- Se define el 65 % de la Frecuencia Cardiacail#&XFCM) del evaluado en un
minuto mediante la formula:

FCM = (220 - EDAD)

65 % FCM = (FCM x 0.65) Lat. /min

El resultado se divide entre 4, para llevalta frecuencia en 15 seg.
Esa cifra se convierte en el limite de asiondn de las tres cargas fisicas
posibles a aplicar (17, 26 y 34 pasos por minuto)

3.- El individuo debe subir y bajar un escalén 8ec). de altura a un ritmo de: 1ra
carga 17 pasos por minuto durante 3 minutos. Eadd los 3 minutos de carga, se
sienta al evaluado y se le toma el pulso en losgms 15 segundos de 1 minuto de
recuperacion. Si la cifra de la frecuencia cardipeamanece por debajo del 65 % de
la frecuencia cardiaca maxima obtenida, entonces, pdespués que complete el
minuto de recuperacion, a la segunda carga. Sifla es superior entonces ya

termina su prueba otorgandole la clasificaciorge®e caso de sedentario.

4.-Con el mismo procedimiento se aplica la seguadga (26 pasos por minuto y la

3ra carga 34 pasos por minuto, siempre aplicantan8tos de carga y un minuto de

recuperacion).



CLASIFICACION DE SEDENTARISMO
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CRITERIO CLASIFICACION PUNTAJE
a.- No vence la primera carga (17 p/min.) Sever 0

b.- Vence la primera carga, pero no la segunda (328min.) Moderadc 1
ACTIVOS

c.- Vence la segunda carga, pero no la 3ra (34 p/min.) Activo 2

d.- Vence la 3ra carga (34 p/min.) Muy Activo 3

Observacion:

Se utilizo para controlar el ritmo de la praam cronOmetro. El test evalta la

condiciéon fisica real alcanzada estableciendo whacibn de la misma con los

indicadores de los factores de riesgo y sobre es& lglasifica los niveles de

sedentarismo.

Il PARTE: Constituida por el examen fisico toma de Presiderial y calculo del

indice de masa corporal.

1) Toma de la presion arterial.

Se midio la tension arterial en condiciondaregares con pacientes sentados y en

bipedestacidén segun pautas de la presion arterial.
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Se utilizo el método auscultatorio de korotld# medida de presion arterial con
un instrumento calibrado y adecuadamente validago tsfigmomandmetro

aneroide.

I.- Condiciones del paciente

A.- Postura

 En un ambiente tranquilo se medira la presion iaftelespués de los 5
minutos en posicidon sentada, se colocara el bitezateel brazo derecho a la altura
del corazon, los pies en el suelo. Un tamafio adecdel brazalete (que sobrepase al
menos el 80 % del brazo), la presion arterial bist@s el punto donde se escucha el
primero de dos o mas sonido y la presion arteradtdlica es el punto tras el que
desaparece el sonido.

* En pacientes con sospecha de hipotension ortsstsdi procedera a medir la

presion arterial uno y cinco minutos después darpie decubito al ortastismo.

Il Circunstancia:

1.- Sin ingestion de cafeina durante la hora preted

2.- Sin fumar durante los 15 minutos precedentes

3.- Sin estimulantes adrenérgicos exogenos (Fengefgotas Oculares midriaticas).

[l Equipo:

Se utilizo un esfigmomanometro aneroide decen&LP K2® de fabricado en
TOKYO - JAPAN y un Estetoscopio marca MDF de faado en California, USA.
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1.- El tamafio del manguito debera envolver dosagie la longitud del brazo.

2.- El mandmetro calibrado en Ommhg. (Confirmadogbadutor).

IV Técnicas:
* Numeros de mediciones:

Se realizaron dos o mas mediciones con irtesvde al menos sietes dias
tomandose como definitorias las cifras promedididbas tomas, aceptandose como
Prehipertension tension arterial sistolica 120 9 @finHg, tension arteria diastolica
80 — 89 mmHg. Se anotara la presion arterial delepge en postura sentado y en
bipedestacién, brazo derecho. Se utilizara laifidasion del séptimo reporte de

hipertension arterial para adultos mayores de 8.af

Tomamos como referencia la clasificacion déptimo reporte de la Junta
Nacional en Prevencién, Deteccién, Evaluacion ytaméento de la HTA de EEUU
(INC-7).

v/ Categoria Normal: tensién arterial sistélica medes120 mmHg y tension
arterial diastolica menor de 80 mmHg.

v Categoria prehipertension: Tension arterial sisali20 — 139 mmHg, tension
arteria diastodlica 80 — 89 mmHg.

v Categoria hipertension estadio 1: Tension artersblica 140 — 149 mmHg,
tension arteria diastélica 90 — 99 mmHg.

v Categoria hipertension estadio 2: Tension arteigblica mayor o igual a

160 mmHg, tension arterial diastélica mayor o iguadD0 mmHg.

* Ejecucion



18

1.- Se inflara con rapidez el manguito hasta 20mm#bg que la sistélica, punto que
se identifico con la desaparicién del pulso radial.
2.- Se desinflara el manguito a una velocidad denBgr Sobre segundos y se

registro la fase 1/V del ruido de Korotkoff.

2) Calculo indice de masa corporal.

IMC = Peso en KG/ (Talla en m)2

CRITERIO CLASIFICACION PUNTAJE
IMCKg/m2 18,5-24,9 Normal 0
IMCKg./m2 25-29,9 Sobrepeso 1
IMC Kg./m2 30-34,9 Obesidad Grado | 2
IMCKg./m2 35-39,9 Obesidad Grado Il 3
IMC Kg./m2 240 Obesidad Grado III 4

Medicion del perimetro de cintura abdominal:

Para la medicidn se utilizé una cinta métrica fieetanextensible de 2 metros de
largo, de 0,5 centimetros de ancho, se medird @rae®n el punto medio entre el
reborde costal y la cresta iliaca, el resultadolotendrd en centimetros. Los valores
de normalidad se fijaron en 95 cm para los homgré&2 cm para las mujeres,
considerando un riesgo elevado cuando la circumégaeabdominal sea mayor o

igual a 102cm en el hombre y mayor o igual a 8t&aenujer.

Parametros de Laboratorio

Para la toma de la muestra de sangre, largadiebera permanecer sentado por 5
a 10 minutos sin oclusion venosa prolongada antek dvenopuntura ya que esta

podria conducir a la hemoconcentracion y aumernit@5% del colesterol. La técnica
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utilizada sera la siguiente: previa asepsia y epsis del pliegue braquial, se

procedera a tomar la muestra de acuerdo al pro@iondescrito por BACHORIK

(1996), punzando la vena cefalica o basilica emliegue de flexion del codo,

utilizando una inyectadota descartable de 6cc Vsbpton aguja N° 21 Fr, se

obtendra la sangre venosa que sera colocada arbardé ensayo de vidrio seco y

rotulado.

Los parametros de laboratorio a determinar son losiguientes:

Glicemia La glicemia sera determinada utilizandmétodo Test Enzimatico-
espectrofotométrico GLUCOSA OXIDASA / PEROXIDASAge da marca

Concepta de Abbott de Venezuela.

Colesterol total: Los valores de Colesterol Tot#, determinaran por el
método Enzimatico-espectrofotomeétrico COLESTEROL IQXSA /
PEROXIDASA, de la marca Concepta de Abbott de Veeakz

HDL y LDL-colesterol: Los valores de Colesterol HDderan obtenidos por
el Método de Colesterol HDL Reactivo PrecipitantsfBtungstato/magnesio,
de la marca Concepta de Abbott de Venezuela. EesBaol LDL sera

determinado, si los Triglicéridos son menores de&m@/dl, con la formula de
Friedwald, esta es:

Colesterol LDL = Colesterol total — [Colesterol HB (Triglicéridos/5)].

Triglicéridos: Los valores de Triglicéridos se detmaran utilizando el
método Test Enzimatico-Espectrofotométrico GLICHER FOSFATO
OXIDASA / Peroxidasa de la marca Concepta de AblettVenezuela.



PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS .

Para la tabulacion y analisis de los resoladecolectados, se registrara la
informacion en una base de datos con las variahddsidas en el estudio utilizando
el paquete computacional Microsoft Excel 2007 epagel. Seguidamente se
presentan a través de cuadros y graficos siguikersdobjetivos cuyo andlisis se basa
en la determinacion de frecuencias. Las diferen@atre ambos grupos se
determinaron usando la prueba de T de Studentousna apropiado donde T < 0,05

se considero estadisticamente significativo.

La T de Student, es una prueba que ayudaraaedbs valores poblacionales a
partir de datos muestrales. Dicha prueba nos agyal@nosticar la probabilidad de
gue dos promedios permanezcan en una misma pabléeio el caso de que la
diferencia no sea significativa) o que provengalidéntas poblaciones (en el caso de

gue la diferencia de promedios sea significativa).
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TABLAN° 1

ESTRATIFICACION POR GRUPO ETARIO DE LOS ESTUDIANTES
NORMOTENSOS Y PREHIPERTENSOS DE LA ESCUELA DE CIENCIAS
DE LA SALUD, NUCLEO ANZOATEGUI

EDAD PREHIPERTENSOS Sexo NORMOTENSOS Sexo

M F M F

20 -24 24 15 9 7 1 6

25-30 13 9 4 3 0 3

31-35 0 0 O 3 0 3
MEDIA MEDIA

23,97 26,76

FUENTE: Ficha de recoleccion de datosxam°1
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GRAFICO N°la.

ESTRATIFICACION POR GRUPO ETARIO DE LOS ESTUDIANTES
NORMOTENSOS Y PREHIPERTENSOS DE LA ESCUELA DE CIENCIAS
DE LA SALUD NUCLEO ANZOATEGUI .

30

25

20

15

m PREHIPERTENSOS
10

B NORMOTENSOS

NUMERO DE PACIENTES

20-24 25-30 31-35
EDAD

FUENTE: Tabla n°1

En el grafico N°1a podemos observar que la mayecuincia de pacientes se
encontré en el rango de edad 20-24 afos, con ud@arde 23,97 en los pacientes
prehipertensos y una media de 26,76 en paciente®otensos.
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GRAFICO N°1b.

ESTRATIFICACION POR SEXO DE LOS ESTUDIANTES NORMOTE NSOS
Y PREHIPERTENSOS DE LA ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD,
NUCLEO ANZOATEGUI.

30

25

20 A

10 A

NUMERO DE PACIENTES
[any
wv

PREHIPERTENSOS NORMOTENSOS
RELACION PACIENTES NORMOTENSOS Y PREHIPERTENSOS

FUENTE: Tabla n°1

En el grafico N°1b reflej6 que en los pacienpeehipertensos predomina el sexo
masculino con una frecuencia de 24, en pacientasatensos predomina el sexo
femenino con una frecuencia de 12 Vs. 1 pacienszuatiao.

EM

mF



TABLA N° 2.

24

ANTECEDENTES FAMILIARES EN ESTUDIANTES NORMOTENSOS Y
PREHIPERTENSOS DE LA ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALU D

NUCLEO ANZOATEGUI.
ANTECEDENTES ANGINA INFARTO MUERTE MAS DE DOS
FAMILIARES DE AGUDO DE SUBITA ANTECEDENTE
PECHO MIOCARDIO S
PREHIPERTENSOS 8 3 1 4

NORMOTENSOS 1 1

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos, anexo n°1
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GRAFICO N°2.

ANTECEDENTES FAMILIARES EN ESTUDIANTES NORMOTENSOS Y
PREHIPERTENSOS DE LA ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALU D
NUCLEO ANZOATEGUI.

W PREHIPERTENSOS

® NORMOTENSOS

NUMERO DE PACIENTES

, 1

0 -

ANGINA DE PECHO IAM MUERTE SUBITA MAS DE DOS
ANTECEDENTES

RELACION PACIENTES NORMOTENSOS Y PREHIPERTENSOS

Fuente: Tabla n°2

En la grafica N° 2 sefial6 que el antecedfamsliar predominante como factor
de riesgo cardiovascular para los pacientes preabipos fue el de Angina de pecho
seguido de la presencia de mas de dos antecedenteslacion con los pacientes
normotensos en el cual la Angina de pecho y elrtimfagudo de Miocardio
presentaron la misma proporcion.
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TABLA N°3

HABITO TABAQUICO EN PACIENTES PREHIPERTENSOS Y
NORMOTENSOS DE LA ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD N UCLEO

ANZOATEGUI.
NO FUMADOR FUMADOR P
FUMADOR ACTIVO PASIVO
PREHIPERTENSOS 26 8 3 0017

NORMOTENSOS 11 1 1

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos, anexo n°1
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GRAFICO N° 3.
HABITO TABAQUICO EN PACIENTES NORMOTENSOS Y

PREHIPERTENSOS DE LA ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
NUCLEO ANZOATEGUI .

30

H PREHIPERTENSOS
25 -

B NORMOTENSOS

20 -

15 -

NUMERO DE PACIENTES

NO FUMADORES FUMADORES ACTIVOS FUMADOR PASIVO

Relacién pacientes normotensos y prehipertensos

FUENTE: Tabla n°3

EL grafico N°3 demuestra que en ambos grugtsde@ados predomino el habito
de no fumadores, seguido del grupo de fumadorégoaaton una frecuencia de 8
para los prehipertensos y de 1 para los normotexsoana p= 0,017.
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TABLA N°4

SEDENTARISMO EN PACIENTES NORMOTENSOS Y PREHIPERTEN SOS
DE LA ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD NUCLEO ANZOA TEGUI

NO VENCE LA VENCE LA VENCE
VENCE PRIMERA SEGUNDA LA
LA CARGA PERO CARGA PERO TERCERA
PRIMERA NO LA NO LA CARGA
CARGA SEGUNDA TERCERA (34p/min)
(17p/min) (26p/min) (34p/min)
PREHIPERTENSOS 7 15 14 1

NORMOTENSQOS 2 8 3 -

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos, anexo n°1
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GRAFICO N° 4

SEDENTARISMO EN PACIENTES NORMOTENSOS Y PREHIPERTEN SOS
DE LA ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD NUCLEO ANZOAT EGUI.

16

14

12

10

m PREHIPERTENSOS

NUMERO DE PACIENTES
00

= NORMOTENSOS

NO VENCE LA VENCE LA PRIMERA VENCE LA SEGUNDA VENCE LA TERCERA
PRIMERA CARGA CARGA PERO NO LA CARGA PERO NO LA CARGA (34p/min)
(17p/min) SEGUNDA TERCERA (34p/min)
(26p/min)

Relacién pacientes normotensos y prehipertensos

FUENTE: Tabla n°4

El grafico N°4 evidencio que en ambos grupstsidiados predomino la variable
vence la primera carga pero no la segunda catalogéncomo un sedentarismo
moderado con una frecuencia de 15 para los preéisers y de 8 para el grupo de
los normotensos, seguido de la variable vence danska carga pero no la tercera
designados como activos con una frecuencia de ldaeientes prehipertensos, al
igual que el grupo de los hormotensos con una érega 3.
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TABLA N°5

NIVELES DE GLUCEMIA, COLESTEROL TOTAL, LIPOPROTEINA S
HDL, LDL, RELACIONADOS CON EL ESTADO DE PREHIPERTEN SION
EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA ESCUELA DECIENCIAS DE LA

~ SALUD
NUCLEO ANZOATEGUI
PREHIPERTENSOS NORMOTENSOS P
GLUCEMIA 87,64 +/- 10,99 83 +/- 10,98 0.196
COLESTEROL 177,99 +/- 31,46 146,73 +/- 31,82 0,015
HDL-C 45,98 +/- 12,95 41,97 +- 6,44 0,827

LDL 109,91 +/- 31,25 83,99 +/- 29,08 0,012

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos, anexo n°1
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GRAFICO N°5
NIVELES DE GLUCEMIA, COLESTEROL TOTAL, LIPOPROTEINA S
HDL, LDL RELACIONADOS CON EL ESTADO DE PREHIPERTENS ION

EN ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA ESCUELA DECIENCIAS DE LA
SALUD NUCLEO ANZOATEGUI

B Normotensos

M Prehipertensos

1607
120

80

Valores en mg/dl

40 —

Glucemia Colesterol HDL-C LDL

Relacion pacientes normotensos y prehipertensos

FUENTE: Tabla N°5

En el grafico N° se observo que los valores de colesterol fuerodopneantes
en los pacientes prehiperten con una media de 177,9931;4¢ en relacion con los
pacientes normotens con una media de 146,73+/-31,&8n una p= 0,07,
seguidamente de los valores de LDL donde predomémo los paciente
prehipertensoson una media de 109,9-31,25Vs. pacientes normotens con una
media de 83,99+29,0¢y una p= 0,012.



TABLA N°6

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) Y CINTURA ABDOMINAL ( CA)
RELACIONADOS CON EL ESTADO DE PREHIPERTENSION EN
ESTUDIANTES DE MEDICINA DE LA ESCUELA DECIENCIAS DE LA

32

) SALUD
NUCLEO ANZOATEGUI
PREHIPERTENSOS NORMOTENSOS P
IMC 29,71+/-5,58 25,98+/-3,92 0,415
CA (Masculino) 103,25+/-27,16 105 0,868

CA (Femenino) 81,61+/-12,33 79,58+/-10,84 0,264

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos, anexo n°1
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GRAFICO N°6

NIVELES DE INDICE DE MASA CORPORAL Y CIRCUNFERENCIA
ABDOMINAL EN PACIENTES CONTROLES Y PREHIPERTENSOS DE LA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD, NUCLEO ANZOATEGUI

B Prehipertensos

B Normotensos

110 — F—110
100 | — 100
90 — o0
80 — — 80
70 — —70

60 —

50 50

40 —

30 |
207 |
10|
Femenino Masculino

IMC CA

[ 40

— 30

W9 U SAIOJep

[ 20

Valores en kg/m2

FUENTE: TABLA N°6

El grafico N°6demostré que los pacientes prehiperte se encuentran por
encima de su peso normal en relacion con loientes normotens los cuales se
encuentra en los limites de peso normal, en cuanto a tacferencia abdominal ¢
el sexo femenino no se observo mucha diferenci@ @mbos grupos ccuna media
de 81,61 para faprehiperteras y 79,58 para las normotensesn respecto al se:
masculino no podemos realizar una comparacién pomuestra de pacient
controles vs prehipertensos que es de 1 y 24 riasp@ente.



34

TABLA N°7

CALCULO DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN 10 ANOS POR SE XO EN
PACIENTES CONTROLES DE LA ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

NUCLEO ANZOATEGUI (puntuaciones de Framingham)

PACIENTES NORMOTENSOS MASCULINO

Edad Colesterol HDL Tabaco PAS Total Riesgo Riesgo coronario
(puntos) (puntos) (puntos) (puntos) (puntos) (puntos) cardiovascular por colesterol
puntos total(%o)
(-9) 0 2 9 0 2 1 3

FUENTE: Apéndice N° 2

PACIENTES NORMOTENSOS FEMENINO

Edad Colesterol HDL Tabaco PAS Total Riesgo Riesgo coronario
(puntos) (puntos) (puntos) (puntos) (puntos) (puntos) cardiovascular por colesterol
puntos total(%o)
(-7) 0 1 9 0 3 <1 2

FUENTE: Apéndice N° 2

La tabla N°6 indicO que el riesgo cardiovascwalectivo en 10 afios para los
pacientes normotensos fue predominante en el sasouino con 3% y en el sexo
femenino con un 2% de riesgo.
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TABLA N°8

CALCULO DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN 10 ANOS POR SE XO EN
PACIENTES PREHIPERTENSOS DE LA ESCUELA DE CIENCIAS DE LA
SALUD NUCLEO ANZOATEGUI (puntuaciones de Framingham)

PACIENTES PREHIPERTENSOS MASCULINO

Edad Colesterol HDL Tabaco PAS Total Riesgo Riesgo coronario
(puntos) (puntos) (puntos) (puntos) (puntos) (puntos) cardiovascular por colesterol
puntos total(%)
(-9) 4 1 9 1 6 2 4

FUENTE: Apéndice N° 2

PACIENTES PREHIPERTENSOS FEMENINO

Edad Colesterol HDL Tabaco PAS Total Riesgo Riesgo coronario
(puntos) (puntos) (puntos) (puntos) (puntos) (puntos) cardiovascular  por colesterol
puntos total(%)
(-7) 4 0 9 1 5 <1 2

FUENTE: Apéndice N° 2

En la tabla N° 7 indic6 que el riesgo cardsmdar colectivo en 10 afios para los
pacientes prehipertensos fue predominante en elrsasculino con 4% y en el sexo
femenino con un 2% de riesgo.



DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En nuestro estudio se muestra un predominicadgo de prehipertension arterial
segun la clasificacion del JNC VII (Seventh Repdithe Joint National Committe on
prevention, evaluation and treatment of High Bld&r@ssure), coincidiendo con los
estudios revisados encontrado al estado de prédmged>n como el principal
protagonista. (Paramio A., 2005)

En lo referente a la estratificacion de losigraes prehipertensos relacionados con
el sexo, nuestros resultados arrojan que el segopeevalece es el masculino con
una frecuencia de 24 hombres prehipertensos y 1ljgresuprehipertensas con
respecto a otros estudios revisados donde plantearmayor prevalencia de este

padecimiento en el sexo femenino. (Pefia Y. y @52

La muestra seleccionada para el estudio p@sentecedentes familiares
considerados por Framingham de primer grado, coyomausceptibilidad de
padecer un evento cardiovascular en un periodo Gleflbs, coincidiendo con
literaturas revisadas donde estos ademas citanrteligedn arterial y Diabetes
Mellitus diagnosticada como los antecedentes pates de mayor importancia para

padecer un evento cardiovascular.

Es importante sefialar que en nuestro estadievidencio una significancia entre
el habito tabaquico y el estado de prehipertengiésilitado que coincide con los
estudios revisados (Pefia, Y. y col, 2005) dondialae que el habito tabaquico es
directamente proporcional al estado de prehipsidanarterial, donde se considera
responsable al tabaquismo de un 50% de muertesblgty la mitad de ellas

relacionadas con enfermedades cardiovascularesd@déd.. y col, 2006).
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No menos importante y aunque no tomado entaugor otros estudios esta el
Sedentarismo, el cual segun los resultados obterl@lonayoria de los pacientes
prehipertensos estan catalogados como sedentasisrados con una frecuencia de
15 estudiantes prehipertensos seguido de 14 estesliprehipertensos activos, esto
se debe al tamafio de nuestra muestra tomada akezaio este un factor de riesgo

cardiovascular colaborador en el desarrollo defarenedad. (Pefia Y. y col, 2005)

Cabe destacar que existe en nuestro estudioralaeién importante entre el
antecedente de Colesterol y LDL mayor de 100 mg@dh el estado de
prehipertension, después de realizar el métodalieitao no para métrico de T de
student con un nivel de significacion de 0,01%aparvariable de colesterol y 0,012
para la variable de LDL, no coincidiendo con ldsrétura revisadas, los cuales no

plantean dichos antecedentes en su estudio. (PefiacY;, 2005).

En nuestro trabajo aun cuando hay un valondi&é de Masa Corporal 29.71 no
se puede considerar estadisticamente significativ@l tamafio de la muestra, por tal
motivo no se pudo demostrar que la obesidad eaatorfde riesgo importante para el

desarrollo de Hipertension arterial.

El estudio de Framingham ha llevado a la ifieatién de lo principales factores
de riesgo cardiovascular, unos con mayor 0 menso pen respecto a los otros de
acuerdo con la correlacion de fuerzas dadas pocitagnstancias y la situacion
general del paciente, en nuestro estudio relaciosagh estado de prehipertension
con: el tabaquismo, sexo, dislipidemia y sedentarisEncontrando una fuerte

asociacion entre ellos. (Paramio A., 2005).
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CONCLUSIONES

1. El estudio evidencio que un alto grado de la maess$tudiada esta en la
categoria de prehipertensos segun la clasificad&inJNC VII, los cuales
desconocian su condicion de riesgo a padecer umicegardiovascular.

2. El sedentarismo y la tendencia al aumento del @Goldsy LDL fueron los
factores de riesgo cardiovasculares mas frecuentmtrados en el estudio.

3. El habito tabaquico no fue un factor predominantegestro estudio.

4. Entre los antecedentes familiares encontramos/Amdgna de pecho como
uno de los méas frecuentes seguido de los que maese mas de dos
antecedentes familiares.

5. El sexo predominante en el estado de prehiperterise el masculino y el
femenino en el grupo de los pacientes normotensos.

6. El célculo del riesgo cardiovascular en 10 afiost{acion de Framingham)
se demostrd que los pacientes prehipertensos posegor riesgo que los
pacientes normotensos.

7. Elriesgo cardiovascular en 10 afios (puntuaciéRrdeningham) resulto ser

mayor en el sexo masculino respecto al sexo feraeirambos grupos.
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RECOMENDACIONES.

1. Incentivar a nuevos grupos de tesistas para lazaean de este tipo de
trabajos de investigacion con la finalidad de waifficriterios clinicos y sirva como
base para implantaciéon de un programa de salual @ntunidad estudiantil.

2. Extender la investigacion no solo a los estudiadéesiedicina sino también a
los estudiantes de las diferentes carreras derawssta de estudio.

3. Enfatizar en la realizacion de programas de pregang control de la
hipertensidn arterial como intervencion oportunieed@ipo de salud.

4. ldentificar los factores de riesgo susceptiblegransodificados con el fin de
disminuir la morbimortalidad por dicha patologia.

5. Concientizar a los estudiantes sobre los factoeesiebgo cardiovasculares
para hacerlo mas participe de su propia salud.

6. Promover cambios en el estilo de vida, modificadi@tia una vida mas
saludable.

7. Solicitar perfil lipidico como minimo una vez alaaé este grupo de pacientes.
8. Incorporar al manejo de estos pacientes la valomgoor parte del equipo de
nutricién con el fin de fomentar la educacién paranodificacion de los habitos
alimentarios.

9. Fomentar actividades recreativas y deportivas tdim ee disminuir el nivel

de estrés y sedentarismo en la poblacion estudianti
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ANEXO
N° de Ficha
I. Datos de Identificacion.
1.) Apellidos y Nombres: 2)Edad:
Sexo: F (0); M (1)
Il. Antecedentes Familiares Ausente (0): sére (1): Mas de 2 (2):
Héabitos Tabaquicos
Consumo de Cigarrillo Puntaje
No fumador 0
Ex Fumador 1
Fumador pasivo 2
Fumador activo 3
Ill. Examen Fisico.
2) FC: Lpm FR: Rpm Pulso: Ppm
3.) PA: mmHg Sentado, mmHg De Pie, mHgrAcostado
4) IMC CA: Peso: Kgs Talla: Cms
Segun JNC 7° Comité
Clasificacion TA PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Prehipertension 120 -139 80— 89
HTA estadio: 1 140 - 159 90 - 99
HTA estadio: 2 > 160 > 100
IV. Resultados del Laboratorio: 5) Glicemia g/dh 6.). HDL mg/dl LDL mg/dl 8.)
Triglicéridos mg/dl 9.)
V. Sedentarismo: Test de clasificacién de sedisnta (Pérez-Rojas-Garcia 1996)
CRITERIO CLASIFICACION PUNTAJE
a.- No vence la primera carga (17 p/min.) Sedengevero 3
b.- Vence la primera carga, pero no la segund@/{2.) Sedentario Moderado. 2
ACTIVOS
c.- Vence la segunda carga, pero no la 3ra (34ng/mi Activo 1
d.- Vence la 3ra carga (34 p/min.) Muy Activo 0
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APENDICES

Apéndice N° 1Consentimiento Informado

Usted esta siendo invitado (a) a participa,farma voluntaria en un estudio
epidemioldgico cuyo objetivo es Caracterizar sdggrcriterios de Framingham a los
estudiantes prehipertensos de la escuela de cedeala salud, universidad de
Oriente Nucleo Anzoategui. 2009
¢, Como se hara el estudio?

Ademas de una entrevista para llenar una filghaecoleccién de datos, asistida
por médicos y personal entrenado; sera citada etogpital Universitario “Dr. Luis
Razetti”, donde se le extraera en ayunas una raudstsangre para medir los niveles
de Colesterol total, Colesterol HDL y LDL, Trigliéos, Glicemia, dicha muestra no
sera utilizada para ninguna determinacion diferemtéas mencionadas en este
consentimiento; asi como también se le realizardiciom de la Presion Arterial,
Peso, Talla, indice de Masa Corporal. Los resuttade los estudios referidos,
incluyendo los andlisis de sangre; seran reportadospublicados en ambitos
cientificos manteniendo la confidencialidad de fosmos y el anonimato de su
identidad.

Costos y Riesgos

Usted no tendra ningun gasto por la partiégpraen este estudio.
La medicion de la Presiéon Arterial, Peso, Tallagide de Masa Corporal, se
realizaran por técnicas no invasivas que no leiogasan ningun inconveniente ni
riesgo de ninguna especie. La extracciéon de lareapgede ser algo dolorosa y
causarle un hematoma en el sitio de la punciérilasia cualquier otra extraccion de

sangre que usted se haya hecho en el pasado.

Beneficio Potencial
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No se desprenden beneficios inmediatos ppattcipacion en este estudio; sin
embargo, usted recibira el resultado de todosXéamenes realizados para que pueda
llevarselos a su medico, quien decidira con esarmdcion la conducta a seguir. El
mayor conocimiento que obtendremos de los marcadi@eiesgo que predisponen a
padecer enfermedades cardiovasculares podra gemezaas medidas preventivas

gue lo beneficien a usted y a sus familiares y améen el futuro.

Derechos que lo asisten

La decision de participar en este estudiooegmente voluntaria. Usted puede
rehusarse a participar o abandonar el estudio alguier momento luego de haber
dado su consentimiento y esa actitud no lo afectarael futuro. En cualquier

momento usted podra realizar cualquier pregunteesalestudio o esclarecer dudas.

Confirmo que me ha sido explicado el propodioeste estudio descriptivo, los
procedimientos a los que me sometere, asi comoiéanhs riesgos y beneficios
potenciales que puedo experimentar, y los posiidstinos de los resultados que se
obtengan en el estudio. Las preguntas que he hieahosido satisfactoriamente
respondidas, he leido y comprendido este formulal® consentimiento para

participar en este estudio.

Nombre del Participante: Fecha:

Nombre del Testigo:

Nombre del Investigador: Fecha:
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Calculo del riesgo cardiovascular a 1040 afios

(puntuaciones de Frangham).

Hombres.

Puntos

Puntos (segun edad)
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Calculo del riesgo cardiovascular a o0 anos

EDAD

Afos Puntos

20-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79

-7
-3

10
12
14
16

mg/dl

<160
160-199
200-239
240-279

2280

PRESION ARTERIALSISTOLICA

Puntos

mmHg

<120
120-12¢
130-139
140-15¢

>160

Sin

tratamiento

0
1
2
3
4

Con

tratamiento

o 0o~ W O

(puntuaciones de Framingham).

MUJERES
COLESTEROLTOTAL COLESTEROLHDL
Puntos (seglin edad) mg/dl Puntos
20-39 40-49 50-59 60-69 70-79 > 60 1
0 0 0 0 0 50-59
4 3 2 1 1 40-49
8 6 4 2 1 < 40
11 8 5 3 2
2 13 10 7 4
TABACO

Puntos (segun edad)
20- 40-49 50-59 60-69 70-79

No fuma 0 0 0 0 0]
Fumador 9 7 4 2 1

RIESGO CARDIOVASCULARA LOS 10 ANOS (MUJERES)

Puntos Riesgo Puntos Riesgo Puntos Riesgo

<9 <1 17 5 22 17
9-12 1 18 6 23 22

13-14 2 19 8 24 27
15 3 20 11 >25 >30
16 4 21 14



CUANTIFICACION DEL RIESGO EN FUNCJC')N DE LA PUNTUACI ON
TOTAL RIESGO CORONARIO A LOS 10 ANOS SEGUN COLESTEROL
TOTAL

10 25 10

12 37 13

14 >53 18

16 >53 24
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ASCENSO:

TiTULO CARACTERIZACION DEL ESTADO DE PREHIPERTENSION
SEGUN CRITERIOS DE FRAMINGHAN EN ESTUDIANTES DE
MEDICINA DE LA ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD,
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AUTOR (ES):
APELLIDOS Y NOMBRES CODIGO CULAC / E MAIL

CVLAC: 16.665.150
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CVLAC:
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CVLAC:
E MAIL:
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E MAIL:

PALABRAS O FRASES CLAVES:
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METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

AREA SUBAREA

Escuela de Ciencias de la Medicina

Salud

RESUMEN (ABSTRACT):

El objetivo general de la investigacion edelCaracterizar segun los criterios de
Framinghan a los estudiantes prehipertensos dedaek de Ciencias de la Salud,
Universidad de Oriente Nucleo Anzoéategui 2008, esdizo un estudio de campo
descriptivo, observacional, transversal, cuya nmagsbbabilistica tomada al azar de
forma voluntaria estuvo conformada por 50 estudigrd los cuales se les realizo una
entrevista _estructurada  constituida por datos dentificacion, habitos
psicobiolégicos, antecedentes familiares, examsnofiy parametros de laboratorio
los cuales se asentaron en una ficha de registeo major manejo de los mismos.
Para la tabulacién y analisis de resultados seepmla informacién en una base de
datos y se presentaron a través de tablas y gsafie frecuencia obteniéndose los
siguientes resultados: Predominio del sexo maszuingrupo etario mas afectado se
encontr6 _en el rango entre los 20-24afios, el hatsibdiquico fue un_ factor
predominante en el estudio, el sedentarismo juagzapel importante predominando
el sedentarismo _moderado en la muestra selecciphesianiveles de Glucemia,
Colesterol, HDL, LDL, IMC, CA prevalecen en los [ates catalogados
prehipertensos por tal motivo tienen mayor susbiioiad de padecer algin evento
cardiovascular en el lapso de 10 afios, por lo sealecomienda la realizacién de
programas de prevencioén y control de la hipertensifierial como intervencion
oportuna del equipo de salud.
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