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Background: Hypertension and diabetes are highly prevalent conditions

in Chilean adults. Aim: To describe the demographic and clinical profiles, risk
factors and complications associated with arterial hypertension (AH) and dia-
betes mellitus (DM) in patients ascribed to a cardiovascular health program at a
public primary health care center in Santiago. Material and Methods: Review of
medical records of 583 patients aged 37 to 95 years (56% women). Gender, age,

smoking habits, blood pressure, glycated hemoglobin levels, LDL cholesterol and
triglycerides levels, nutritional status in the last control carried out, and associated
cardiovascular complications were recorded. Results: Thirty four percent (201

participants) and 36% (210 participants) had a decompensated DM and AH,

respectively. Dyslipidemia was the main associated cardiovascular risk factor. The
prevalence of obesity was 43% (249 participants). Twenty percent had chronic
kidney disease and 13% had diabetic retinopathy. Conclusions: These patients

have a high frequency of obesity, dyslipidemia, and chronic kidney disease.

(Rev Med Chile 2022; 150: 17-22)
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enfermedades de larga duracién vy, por lo
general, son de progresién lenta, constitu-
yendo en el mundo las principales causas de mor-
talidad e invalidez, incluido Chile"* (y Celed6n
F, Chavez D, Delgado B. Riesgo cardiovascular y
determinantes sociales estructurales de salud, en
hombres de 45 a 64 afios, sin control e inscritos en
CESFAM Angachilla, durante el afio 2015. Univer-
sidad Austral de Chile, Facultad de Medicina. Tesis
de Grado en Licenciatura en Enfermeria 2016).
Como se describe en la literatura, tanto la
hipertension arterial (HTA) como la diabetes
mellitus (DM) son consideradas factores de riesgo
cardiovascular, aumentando la morbilidad y mor-

l as enfermedades crdnicas se definen como

talidad por infarto al miocardio y contribuyendo
al desarrollo de enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares y renales™*.

Laimportancia del estudio de las enfermedades
cardiovasculares radica en que, segtin datos entre-
gados por la Encuesta Nacional de Salud (ENYS)
2016-2017, en Chile, la tasa de prevalencia de HTA
es de 27,6% y la de DM es de 12,3%. Cabe, desta-
car, ademads que el riesgo cardiovascular elevado
representa 25,5%, siendo los adultos mayores la
poblacién principalmente afectada®.

En la actualidad, las estrategias de salud publi-
ca se enfocan en el control de factores de riesgo
modificables, especialmente de tipo conductual y
en el control de enfermedades que inciden en un
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mayor riesgo cardiovascular"®. Ahora bien, dichas
estrategias de prevencion, para que sean efectivas,
requieren que los paises conozcan la prevalencia
de sus factores de riesgo, y su relacién con la inci-
dencia de eventos cardiovasculares®.

La evidencia bibliografica demuestra que el
impacto de los factores de riesgo varia entre las
diferentes poblaciones de un mismo pais”®. Por
este motivo, es necesario profundizar los conoci-
mientos sobre las caracteristicas de la poblacién
adscrita al programa de salud cardiovascular, y
buscar una aproximaciéon a la problemadtica de
salud publica, que sirva de herramienta para rea-
lizar un abordaje precoz y asertivo en la atencién
que se brinda en el nivel primario de salud. De
igual modo, generar estadisticas que permitan
la posterior comparacién a lo largo del tiempo
y asi establecer la efectividad que han tenido las
politicas de salud implementadas.

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio
es describir el perfil demografico, clinico, factores
de riesgo y complicaciones asociadas a HTA y
DM en un grupo de pacientes pertenecientes al
programa de salud cardiovascular en el Centro
de Salud Familiar (CESFAM) Garin ubicado en
Quinta Normal.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio de tipo descriptivo y
retrospectivo, de disefio no experimental, en el
que se efectud la revision de fichas clinicas electré-
nicas de los pacientes pertenecientes al programa
de salud cardiovascular del CESFAM Garin de
Quinta Normal.

La poblacién total perteneciente al programa
de salud cardiovascular lo conformaban 1.527
pacientes, durante el periodo estudiado, de di-
ciembre de 2018 a diciembre de 2019. Se incluy6
en el estudio a pacientes con diagndstico confir-
mado de DM e HTA y con al menos una historia
de 3 afios de evolucion dentro del programa. Se
seleccionaron por medio de muestreo aleatorio
simple 764 fichas clinicas, que representan 50% de
la poblacién total. De esta muestra, se excluyeron
181 pacientes, por no contar con al menos un
control cardiovascular en los tltimos 12 meses y
no poseer diagndstico de DM o HTA de al menos 3
afios de evolucion. Siendo utilizado un total de 583
fichas de pacientes, como poblacion de estudio.
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Los datos de las variables que se analizaron
fueron género, grupo etario, tabaquismo, valor
de presién arterial, resultados de exdmenes de
laboratorio (hemoglobina glicada, colesterol LDL,
triglicéridos), estado nutricional segtn el indice
de masa corporal y categorizados segun criterios
MINSAL’ en bajo peso, normal, sobrepeso, obe-
sidad en el ultimo control realizado, asi como las
complicaciones cardiovasculares asociadas.

El grado de compensacién fue establecido a
través de las recomendaciones del Ministerio de
Salud de Chile, mediante guias clinicas, de acuerdo
a nivel de riesgo cardiovascular®!'.

Con respecto a la compensacion de hiper-
tensidn arterial y diabetes mellitus se determiné
para menores de 65 afos una presién arterial
(PA) < 130/80 mmHg y hemoglobina glicosilada
(HbAlc) < 7%, respectivamente, mientras que
para mayores de 65 afios una presién arterial
< 140/90 mmHg y hemoglobina glicosilada < 8%.

La dislipidemia se definié como la presencia
de colesterol LDL mayor a 70 mg/dl, triglicéridos
mayor a 150 mg/dl o el antecedente de tratamiento
con estatinas, mientras que el tabaquismo se inclu-
y6 segun constara en ficha clinica o antecedente
en el dltimo afio.

Por otro lado, el indice de masa corporal
(IMC) se clasificé en menores de 65 afilos como
bajo peso: < 18,5; normal: 18,5-24,9; sobrepeso:
25-29,9; obesidad: mayor o igual a 30, mientras
que los mayores de 65 anos se clasificaron en: bajo
peso < 23; normal: 23-27,9; sobrepeso: 28-31,9 y
obesidad: mayor o igual a 32.

Las complicaciones asociadas previas se in-
cluyeron segtn registro en ficha clinica del an-
tecedente de infarto agudo al miocardio (IAM),
accidente vascular encefalico (AVE), enfermedad
renal crénica (ERC), retinopatia diabética, pie
diabético y amputacion.

Los datos recolectados de las fichas clinicas se
procesaron en tablas, conformandose una base de
datos en el programa estadistico Microsoft Excel,
en el cual se proces6 la informacion con calculos
estadisticos descriptivos (frecuencias, porcentajes
y promedios), los que se representaron en gréficas
y tablas.

Por dltimo, se elabord un andlisis de varianza
(ANOVA) al establecer comparaciones de los fac-
tores de riesgo presentes entre la poblacién com-
pensada y descompensada de ambas patologias.
Todos los anilisis se efectuaron con un nivel de
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significancia estadistica p valores inferiores a 0,05.
Todo se realizé a partir del procesador estadistico
Statgraphics Plus 5.1.

Consideraciones éticas

Siguiendo las directrices establecidas en la
Declaracion de Helsinki, este estudio fue revisado
y aprobado por el Comité Etico Cientifico del
Servicio de Salud Metropolitano Occidente. Toda
la informacién, datos clinicos y de laboratorio
que se recolectaron fueron subsecuentemente
anonimizados.

Resultados

La poblacién estudiada se caracteriza en la
Figura 1 segdn grupo etario y género. El rango de

edad de los pacientes fue de 37 a 95 afos, con un
promedio de 70 afios, con diferencias significati-
vas (p < 0,05). Se observé mayor proporcién de
pacientes del sexo femenino, 56% (328), mientras
que el sexo masculino 44% (255). En cuanto al
grupo etario, como se muestra en la figura se
destacan los adultos mayores que representan
73,2% (427) de la muestra, y de estos 37% (216)
con edades comprendidas entre los 65-74 anos.

Con respecto a los pacientes con DM, se encon-
tré que 64,49% (376) estaba compensado y 34,4%
(201) estaba descompensado. Cabe mencionar que
1,03% de los pacientes con DM, a pesar de tener
controles cardiovasculares al dia, no contaba con
valores de HbAlc vigentes. De los pacientes con
HTA, 63,97% (373) se encontraba compensado y
36% (210) descompensado.

En la Tabla 1 se aprecia la distribucién de
pacientes segun los criterios de compensacién y
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Figura 1. Categorizacion de la poblacion segun grupo etario y género.

Tabla 1. Clasificacion de la poblacion segun criterios de compensacion y su relacion con los factores de

riesgo
Obesidad Tabaquismo Dislipidemia
n (p) n (p) n (p)
HTA Compensada 153 0,512 79 0,361 311 0,02
Descompensada 97 45 178
DM Compensada 146 0,312 74 0,550 310 0,04
Descompensada 103 50 176
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Figura 3. Prevalencia de
complicaciones cardiovas-
culares.

su relacion con los factores de riesgo estudiados,
destacdndose la prevalencia de dislipidemia en
la poblacién HTA y DM siendo relevante con
valores p de 0,02 y 0,04, respectivamente. Por
otro lado, la obesidad y el tabaquismo presentes
no tuvieron diferencias significativas (p > 0,05)
entre la poblacién compensada y descompensada
de ambas patologias.

En la Figura 2, se observa una alta prevalencia
de malnutricién por exceso en 417 pacientes,
representando 71,53% de la poblacién estudiada,
en la cual 42,71% (249) era obeso y 28,81% (168)
tenia sobrepeso.

Delos 583 pacientes se encontraron complica-
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ciones asociadas en un total de 64,3% (375). Como
se muestra en la Figura 3, se destaca la enfermedad
renal crénica con 20,6% (120), retinopatia diabé-
tica 12,9% (75), pie diabético 11,5% (67), infarto
agudo al miocardio 10,6% (62), accidente vascular
encefalico 6,5% (38), y amputacién 2,2% (13).

Discusiéon

Las caracteristicas demogréficas de nuestra
poblacién reportaron el predominio del sexo
femenino, y como grupo etario mas numeroso,
los adultos mayores. De igual manera, a nivel
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local, un estudio semejante en la comuna de San
Ramoén reporta que 57,1% eran mujeres y 29,8%
tenia entre 60y 70 anos', al igual que otras series a
nivel nacional®*#!>!, cuyas poblaciones comparten
caracteristicas similares a las nuestras. En concre-
to, podemos mencionar que el sexo femenino es
relevante como poblacién de riesgo, y que la pre-
valencia de HTA y DM aumenta con la edad'>".

En los estudios de pacientes diabéticos e hi-
pertensos'®'%, se observa que existe una marcada
heterogeneidad entre los paises y también entre
regiones de un mismo pais, respecto al nivel de
compensacion, aludiendo a que esto puede deber-
se a las diferencias de desarrollo o acceso al sistema
de salud de cada 4rea estudiada. Obtuvimos 34,4%
y 36% de pacientes diabéticos e hipertensos des-
compensados, respectivamente, lo cual contrasta
con lo hallado por distintos autores en otras co-
munas de la Regién Metropolitana, como en la
comuna de Macul, donde obtuvieron 43,5% de
pacientes descompensados diabéticos'®. Por otro
lado, en la comuna de Puente Alto, reportaron
62,4% y 46,6%, de descompensados hipertensos
y diabéticos, respectivamente®.

Otros autores'® indican que la prevalencia de
HTA es mayor en Africa (56,6%), Malasia (46,5%)
y América del Sur (46,5%). Dentro de este tltimo
se demostré que la prevalencia de HTA fue mayor
en pacientes con diabetes (63%), y que el porcen-
taje con adecuado control solo fue de 23,3%.

Los factores de riesgo asociados que mds fre-
cuentemente se observaron fueron la dislipidemia
y la obesidad, reafirmando la relacién que tienen
estos en un paciente cardiovascular. Resultd
alarmante el ndmero de dislipidémicos y el alto
indice de malnutricién por exceso que presentan
estos pacientes, llegando a 51,24% y 46,19% de la
poblacién diabética e hipertensa descompensada,
respectivamente. Datos similares se han iden-
tificado en la literatura, a nivel nacional®>*14* e
internacionales'’?!.

Por otra parte, como se sabe, el consumo de
tabaco representa un importante factor riesgo
cardiovascular®. No obstante, en este trabajo se
encontrd una baja prevalencia en los pacientes
analizados.

Finalmente, las complicaciones asociadas que
mds frecuentemente se observaron fueron la en-
fermedad renal crénica y la retinopatia diabética,
lo cual resalta la importancia que estas tienen en el
control de un paciente con alto riesgo cardiovas-
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cular. En Chile, la alta frecuencia de enfermedad
renal crénica y retinopatia diabética encontrada
en los pacientes, se observa también en otros
estudios’>?. Sin embargo, a nivel internacional
la prevalencia no coincide con lo expuesto por
otros autores®..

Como se describe en la literatura, la dismi-
nucién del riesgo cardiovascular estd directa-
mente relacionado con la reduccién de factores
asociados a la hipertensién arterial y diabetes
mellitus**. Por lo anteriormente expuesto,
podemos concluir que los pacientes controla-
dos en el programa de salud cardiovascular del
CESFAM Garin se destacan por poseer un alto
indice de obesidad, dislipidemia y enfermedad
renal crénica, lo que es similar a lo publicado
en otras zonas del pais. Por lo tanto, identificar
las caracteristicas demogréficas y los factores de
riesgo cardiovascular predominantes de nuestra
poblacién cobra relevancia para el desarrollo de
politicas publicas y ayudaria al equipo de salud a
cumplir con las metas sanitarias propuestas por
las entidades de salud a nivel nacional.

Dentro de las limitaciones metodoldgicas que
implican posibles sesgos, se reconocen que la
selecciéon de la ERC como complicacién asociada
se baso en el registro de ficha clinica, por lo que
no se discrimind entre los diferentes estadios de
la enfermedad.

No se encontraron estudios similares en la
comuna de Quinta Normal que sirvieran de
antecedente local para el presente estudio. Nues-
tros hallazgos sugieren la realizacién de futuros
estudios poblacionales que permitan establecer
asociaciones y estimacion de riesgo cardiovascular
en esta poblacion.
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