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RESUMEN: La enfermedad cardiovascular es una de las principales causas de morbimortalidad en Chile, segun
resultados entregados por la Encuesta Nacional de Salud 2017 un 3,3% de la poblacién ha presentado un infarto agudo
al miocardio, un 2,6% reporta haber sufrido un ataque cerebrovascular, el 74% de los chilenos presenta obesidad y un
87% sedentarismo, siendo la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) con un 12% vy la hipertension arterial con un 28% resultados
que preocupan por su importante incremento. La investigacion tuvo un disefio observacional de corte transversal. Se
realizé en 69 pacientes con DM2 e hipertensos esenciales, entre 40 y 80 afios de edad, pertenecientes al Sistema salud
municipal (SMS) y privado (SPS) en la ciudad de Iquique. Se realizé encuesta alimentaria, medicién antropométrica
y examenes bioquimicos y presion arterial. Al analizar ambos grupos se destaca los siguientes resultados: actividad
fisica 17,24% SPS y 42,5% en SSM, presion arterial controlada 55,2% SPS y 87,5% en SSM, control de hemoglobina
glicosilada 26,9% SPS y 52,5% en SSM, colesterol total alterado 17,9% SPS y 45% en SSM, sintomas depresivos
96,5% SPS y 26,3% en SSM. Se evidencio una prevalencia de mal nutricién por exceso de un 89,7% SPS y 95% SSM,
riesgo cardiovascular (RCV) segun circunferencia de cintura (CC) 96,5% SPS y 92,3% SSM. En relacién a la encuesta
alimentaria se observo que un 44,8% en usuarios SPS y 52,5% de SSM presentaron consumo alimentario hipercaldrico.
Los usuarios de atencioén privada y publica presentaron factores de riesgo cardiovascular, donde destacan la obesidad,
sedentarismo y RCV segun CC. Al comparar ambos grupos los usuarios SPS presentan menor control metabdlico de su
enfermedad y factores de riesgo cardiovascular aumentados en relacion a los usuarios SSM.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV),
actualmente representan la primera causa de muer-
te prematura y discapacidades a nivel mundial, éstas
lideran las estadisticas, causando 17,7 millones de
muertes por afio (OMS, 2018). Las ECV son un tras-
torno crénico que se desarrolla de forma insidiosa,
progresando incluso cuando no aparecen sintomas
y/o signos, elevando mas el grado de discapacidad
al momento del diagndstico (Montanaro C, 2017). La
enfermedad cardiovascular es una de las principales
causas de morbimortalidad en Chile, segun resulta-
dos entregados por la Encuesta Nacional de Salud
2017 un 3,3% de la poblacion ha presentado un in-
farto agudo al miocardio, un 2,6% reporta haber su-
frido un ataque cerebrovascular (ENS 2016-2017).

" Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Tarapaca, Arica - Chile.

La apariciéon de las ECV esta asociada a
multiples factores, conocidos como Factores de
Riesgo Cardiovascular. EI Ministerio de Salud de
Chile por medio del documento Implementacion del
enfoque de riesgo en el Programa de Salud Cardio-
vascular (2009), define Factor de Riesgo (FR) como
“las caracteristicas o conductas de las personas que
aumentan la probabilidad de sufrir una enfermedad
cardiovascular. Los factores de riesgo cardiovas-
cular, especialmente la diabetes mellitus tipo 2, la
hipertension arterial (HTA), la hipercolesterolemia y
el habito tabaquico, son predictores utiles de morbi-
lidad y mortalidad cardiovascular y renal; su control
reduce los eventos clinicos por esas enfermedades.
El tratamiento de la diabetes mellitus y de la HTA
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reduce las complicaciones clinicas, asi como la mor-
bilidad y mortalidad cardiovasculares directamente
relacionadas con la elevacion moderada o grave de
la glicemia y la presion arterial (Medina et al., 2014).

El riesgo coronario o cardiovascular es la
probabilidad de padecer una enfermedad coronaria
o cardiovascular en un periodo determinado, gene-
ralmente de 5 a 10 afios; existen instrumentos para
su evaluacion, como la escala de Framingham (Me-
dina et al., 2014).

La ECV esta fuertemente relacionada con
el estilo de vida, especialmente con el consumo de
tabaco, los habitos alimentarios poco saludables, la
inactividad fisica y el estrés psicosocial. Segun la
OMS, con cambios adecuados del estilo de vida se
podria prevenir mas de tres cuartas partes de la mor-
talidad cardiovascular (Zuni-Chavez et al., 2019).

En Chile los factores de riesgo mas prepon-
derantes son la obesidad, tabaquismo, diabetes, hi-
pertensidon y sedentarismo. Segun la ultima Encues-
ta Nacional de Salud 2017 el 74% de los chilenos
presenta exceso de peso u obesidad, el 33% es fu-
mador, el 12% es diabético, el 28% es hipertenso y
un 87% es sedentario (ENS 2016-2017).

Por todo lo anterior, el objetivo del presente
trabajo fue analizar los factores de riesgo cardiome-
tabodlicos y nutricionales en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) e hipertensos usuarios de aten-
cion privada y publica y de esta manera contribuir a
la implementacion de estrategias que sean de utili-
dad a las politicas publicas ya existentes.

MATERIAL Y METODO

Se utilizdé un disefio observacional descrip-
tivo de corte transversal. La recoleccion de informa-
cion se realizé entre los meses de abril y junio del
afio 2019. La poblacién correspondié a 69 usuarios
con DM2 e hipertensos esenciales, entre 40 y 80
afios de edad, pertenecientes al Sistema privado de
salud (SPS) y Sistema de salud municipal (SSM). La
muestra se dividié en 40 usuarios SSM pertenecien-
tes a un CESFAM, adheridos al Programa de Salud
Cardiovascular, y 29 usuarios SPS que se contro-
laban en consulta privada, en la ciudad de Iquique,
los cuales se seleccionaron aquellos que cumplieron
con los criterios de inclusion del estudio.

152

Se gestion6 una carta de autorizacién diri-
gida al instituto cardiolégico de Iquique, con el fin
de solicitar la participacion de sus usuarios en el
estudio. Por otro lado, se solicitd la autorizaciéon de
la participacion de los usuarios que pertenecen al
Programa de Salud Cardiovascular del CESFAM se-
leccionado, a través de la Direccién de Salud de Cor-
poracién Municipal Desarrollo Social Iquique (Cor-
mudesi), asi se obtuvo el consentimiento informado
por parte de todos los usuarios que aceptaron parti-
cipar en la investigacién. Posteriormente se procedio
a la recoleccion de datos a través de los siguientes
instrumentos: encuesta sociodemografica en donde
se solicitdé edad, sexo, nivel educacional, ocupacion
e ingresos y datos de estilos de vida como: consumo
de alcohol, habito tabaquico, actividad fisica y escala
de autoevaluacion para la depresion Zung. La en-
cuesta de tendencia de consumo se realizé median-
te una entrevista personalizada, estructurada y or-
ganizada por modulos con el objetivo de determinar
el patrén de consumo habitual mensual de alimen-
tos. La medicion antropométrica se obtuvieron los
siguientes datos: peso (kg), talla (mts), indice masa
corporal (IMC), circunferencia de cintura (CC) y toma
la presion arterial (PA). Los parametros bioquimicos
colesterol total, colesterol LDL, colesterol HDL, gli-
cemia y hemoglobina glicosilada fueron recolecta-
dos a través de los examenes de los participantes
del estudio otorgados por ambas centros de salud.

Este estudio se realiz6 respetando las nor-
mas y codigos éticos presentes en la literatura y
legislacion chilena vigente (Acevedo, 2002), la cual
contempla fundamentos expuestos en el codigo de
Nuremberg y Helsink.

El analisis descriptivo y procesamiento de
los datos, se realizé utilizando el programa STATA
14, con una significancia estadistica p<0,05.

RESULTADOS

Los participantes fueron principalmente mu-
jeres (55,1%). La Tabla | resume los promedios de
diferentes variables sociodemograficas al igual que
la Figura 1, destacando en esta ultima que la esco-
laridad predominante en el SPS fue educacion técni-
cal/profesional (69%) y en el SMS educacion basica/
media (70%). Con respecto al nivel socioeconémico
(NSE) destaca en el SPS el NSE quintil 5 (57,7%) y
en el SMS el NSE quintil 1 al 4 (86,2%).
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Tabla I. Valores promedio (desviacién estandar) de las prin-

cipales variables sociodemograficas de la muestra total.

VARIABLE

VALOR PROMEDIO

Edad
Presion arterial sistélica

Presion arterial diastdlica

61,7 afos ( £ 8,39)
127,4 mm/Hg (+ 15,9)
77,4 mm/Hg (£ 10,9)

Colesterol Total 173,9 mg/dl (+ 44,9)

Colesterol HDL 45,3 mg/dl (£17,8)

Hemoglobina glicosilada 7,62 % (£2,2)
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m Sistema Privado 31 69 42,3 57,7
m Sistema Publico 70 30 86,2 13,8

Fig. 1. Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios
de Atencion publica y privada.

Los indicadores clinicos y antropométricos
son descritos en la Figura 2. Entre los indicadores
de resultado clinico, el promedio global de coleste-
rol total es de 173,9mg/dL (+44,9), colesterol HDL
45,3mg/dL (x17,8), HbA1c 7,62% (+ 2,2), pre-
sion arterial sistolica (PAS) 127,4 mmHg (x 15,94),
presion arterial diastolica (PAD) 77,44 mmHg (+
10,95) y un IMC 31,9 kg/mt2 (+ 6,4). Por su parte
el SPS, los participantes presentaron PA alterada
en un 44,8%, HbA1c alterada 73,1%, Colesterol to-
tal alterado 82,1%, Colesterol HDL alterado 42,8%,
MNPE 89,7%, RCV segun CC 96,5% y sintomas
depresivos un 96,5%. En cambio, los usuarios del
SMS presentaron los siguientes resultados clinicos,
presion arterial alterada en un 12,5%, hemoglobina
glicosilada (HbA1c) alterada 47,5%, Colesterol to-
tal alterado 55%, Colesterol HDL alterado 57,5%,
MNPE 95%, RCV segun CC 92,3% y sintomas de-
presivos un 26,3%.

En la Figura 3 son resumidos los habitos
y estilos de vida. Los usuarios del SPS presenta-
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Fig. 2. Habitos y estilos de vida de los usuarios de Aten-
cion publica y privada.
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Fig. 3. Indicadores clinicos de los usuarios de Atencion
publica y privada.

ron un consumo de alcohol en un 27,6%, consumo
de tabaco 24,1% vy el 82,8% son sedentarios. Por
otro lado, los usuarios del SMS tienen un consumo
de alcohol de un 35%, consumo de tabaco 5% vy el
57,5% presentaron sedentarismo.

En cuanto al consumo alimentario mostrado
en la Figura 4, los participantes pertenecientes al
SPS presentaron dietas hipercaldricas, hiperprotei-
cas, hiperlipidicas e hiperglucidicas, destacandose
en un porcentaje de 44,8%, 27,6%, 48,3%, 65,5%,
respectivamente, asimismo, en los usuarios del
SMS se observé un consumo alimentario hiperca-
[6rico en un 52,5%, hiperproteico 70%, hiperlipidico
40% e hiperglucidico en un 40%.
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Fig. 4. Consumo alimentario de los usuarios de Atencion
publica y privada.

La Tabla Il, entrega la relacion entre las va-
riables del estudio con los indicadores de resultado
clinico. Se observé que el grupo SPS presenta un
menor control de PA (p=0,003) y HbA1c (p=0,04),
en comparacion con el grupo SMS. Con respecto al
Colesterol total alterado (p=0,02) y Colesterol HDL
bajo (p=0,234) los participantes del SPS presenta-
ron valores con mayor alteracién en comparaciéon a
los del SMS.

DISCUSION

En este estudio se observd que la mayo-
ria de los usuarios eran mujeres (55,1%), coinci-
diendo que en Chile se controlan mas mujeres que
hombres con condiciones crénicas. El promedio de
edad (61,7afios) (ver Tabla I) coincide con lo des-
crito por el Ministerio de Salud respecto de que, a
mayor edad, mayor prevalencia de enfermedades
cronicas.

Tabla II. Comparacioén de variables sociodemograficas, factores de riesgo cardiovascular y tendencia consumo alimen-
tario de usuarios sistema privado y publico de salud. Iquique, 2019.

Sistema Privado % Sistema Publico % PValue
Nivel Educacional
Ed. Basica/Media 31,0 70,0
Ed. Técnico Profesional 69,0 30,0 0,0001
Nivel Socioecondmico
Quintil 1a4 42,3 86,2
Quintil 5 57,7 13,8 0,001
Consumo de Alcohol 27,6 35,0 0,512
Consumo Tabaco 24,1 5,0 0,02
Actividad Fisica 17,2 42,5 0,03
P. A controlada 55,2 87,5 0,003
HbA1c controlada 26,9 52,5 0,04
Col. Total alterado 17,9 45,0 0,02
Colesterol HDL bajo 42,8 57,5 0,234
E. Nutricional (IMC)
Sobrepeso 41,4 25,0
Obesidad 48,3 70,0
MNPE 89,7 95,0 0,184
Riesgo Cardiovascular (CC) 96,5 92,3 0,001
Sintomas de depresion 96,5 26,3 0,0001
Dieta Hipercalérico 448 52,5 0,688
Dieta Hiperproteica 27,6 70,0 0,0001
Dieta Hiperlipidica 48,3 40,0 0,501
Dieta Hiperglucidica 27,6 40,0 0,11
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En lo referente a la escolaridad mostrado
en la Figura 1, mayoritariamente se encontré en-
seflanza basica/media en usuarios SMS, resultado
relevante, ya que estudios dan cuenta de que una
baja escolaridad puede estar asociada a malos ha-
bitos de salud, mayor carga de enfermedad, baja
adherencia al tratamiento y méas complicaciones
(Lagos et al., 2018), sin embargo estos participan-
tes demostraron tener mayor control metabdlico de
su enfermedad en relacion a los del SPS.

El control de los factores de riesgo cardio-
vascular en el paciente diabético es de fundamen-
tal importancia para reducir su morbimortalidad.
Numerosas medidas han demostrado disminuir el
riesgo cardiovascular como la actividad fisica y ce-
sacion del tabaquismo, entre otras. En un analisis
post hoc del estudio ADVANCE (seguimiento cin-
co anos) se correlaciond el nivel de ejercicio fisico
realizado en la semana previa a la aleatorizacion
con la tasa de eventos cardiovasculares en 11.140
diabéticos tipo 2. Se observd que los sujetos que
realizaron ejercicio fisico moderado o vigoroso du-
rante al menos 15 minutos por semana tuvieron
una incidencia mas baja de eventos cardiovascula-
res mayores (HR 0,78; 1C95%, 0,69-0,88; p<0,001),
menos complicaciones microvasculares (HR 0,85;
IC95%, 0,76-0,96; p=0,010) y menor mortalidad
(HR 0,83; 1C95%, 0,73-0,94; p=0,0044) que los pa-
cientes que realizaron ejercicio fisico leve o ningu-
na actividad fisica (Vignolo & Layerle, 2016). Es por
esto que resultan preocupantes los resultados de
sedentarismo en nuestros participantes con cifras
de un 82,8% en SPS y un 57,5% en SMS por el
impacto que puede ocasionar en su salud cardio-
vascular (Ver Figura 3).

El tabaquismo es un factor de riesgo cardio-
vascular particularmente letal para los diabéticos.
El riesgo relativo (RR) de mortalidad cardiovascular
de los diabéticos fumadores es casi el doble que el
de los no diabéticos fumadores 2,2 vs 1,2 (Vignolo
& Layerle, 2016), el consumo de tabaco de los par-
ticipantes del SPS de acuerdo a la Figura 3 fue de
un 24,1 % y SMS de 5%. Sin embargo es necesario
estimular la adopcion de habitos de vida saludable
para minimizar el riesgo de EC.

Esta bien establecido el beneficio de tra-
tar la HTA en el diabético. A modo de ejemplo, un
metaanalisis de cuatro estudios aleatorizados que
comparo tratamiento estandar de la PA con cifras
de PAS objetivo menores de 140-160 mm Hg o PAD

menores de 85-100 mmHg versus controles histo-
ricos mostré disminucion significativa de la morta-
lidad total (RR 0,82; IC95%, 0,69-0,98), infarto de
miocardio (RR 0,68, 1C95%, 0,51-0,93) y ACV (RR
0,6; 1C95%, 0,42-0,84) (Vignolo & Layerle, 2016).
El promedio global de PA en nuestros participantes
de acuerdo a la tabla |, fue de PAS 127,4mmHg
y PAD 77,44mmHg consideramos que la evidencia
es indiscutible para indicar un descenso de la PA
a menos de 140/85mmHg en la poblacién general
de diabéticos y asi, disminuir el riesgo de padecer
dichos eventos.

Los pacientes diabéticos presentan una dis-
lipemia particularmente aterogénica. La agresividad
de esta dislipemia puede no ser evidente cuando se
analiza el perfil lipidico en la practica clinica, ya que
el LDL colesterol puede permanecer dentro del ran-
go normal, siendo el colesterol no HDL el que puede
evidenciar mas claramente el riesgo. Aproximada-
mente un 50% de los pacientes diabéticos tipo 2 pre-
sentan en el perfil lipidico una disminucién de HDL
colesterol asociada a un aumento de los triglicéridos
(Vignolo & Layerle, 2016). La Figura 2 mostro simila-
res resultados se observd en nuestros usuarios del
SMS en donde el Col HDL alterado fue de 57,5% y
en usuarios SPS es de 42,8%, lo que aumenta el
riesgo de ECV. Ademas, en nuestro estudio se en-
contré que el 96,5% de los participantes SPS y un
26,3% en el SMS mostraron sintomas de depresion,
prevalencia mayor a la encontrada por otros inves-
tigadores, en un metaanalisis, describieron que los
pacientes diabéticos tenian el doble de probabilida-
des de sufrir depresion (31%) en comparacion en
pacientes no diabéticos (Antunez & Bettiol, 2016).

La nutricion y alimentacién como muestran
los resultados de la Tabla Il, influyen también a nivel
cardiovascular particularmente en dislipidemias, en
el control metabdlico DM2 y PA, asimismo, una in-
gesta alimentaria excesiva conlleva a un aumento
del peso corporal lo que se traduce en una MNPE,
en nuestros participantes del SMS se evidenci6 una
MNPE de un 95% y del SPS un 89,7%, presentan-
do ambos grupos dietas hipercaldricas, hiperprotei-
cas, hiperlipidicas e hiperglucidicas.

CONCLUSION

Los usuarios de atencion privada y publi-
ca presentaron factores de riesgo cardiovascular,
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donde destacan la Obesidad, sedentarismo y RCV
por CC. Al analizar ambos grupos los usuarios SPS
presentan menor control metabdlico de su diabetes,
PA y factores de riesgo cardiovascular aumentados
en relacioén a los usuarios SSM.

ROZAS, K.; HUERTA, P.; AVALOS, C.; CASTRO, HE-
FZIEL, A.; CORTES, M.; AHLBORN, H. Analysis of cardio-
metabolic and nutritional risk factors in patients with diabe-
tes type 2 and essential hypertension users of private and
public care. J. health med. sci., 7(3):151-156, 2021.

ABSTRACT: Cardiovascular disease is one of the main
causes of morbidity and mortality in Chile, according to
the results provided by the 2017 National Health Survey,
3.3% of the population has presented acute myocardial
infarction, 2.6% reported have suffered a cerebrovascular
accident, 74% of Chileans are obese and 87% have
sedentary behavior, belonging to type 2 diabetes
mellitus (DM2) into 12% and arterial hypertension into
28%, alarming results due to their significant increase.
The research had a cross-sectional observational study
design. 69 patients with DM2 and essential hypertensive
patients, between 40 and 80 years of age were studied,
belonging to the municipal (SSM) and private (SPS)
health systems in the city of Iquique. A food intake survey,
anthropometric measurements, and biochemical and
blood pressure tests were taken. When analyzing both
groups, the following results stand out: physical activity
17.24% in SPS and 42.5% in SSM, controlled blood
pressure 55.2% in SPS and 87.5% in SSM, controlled
glycosylated hemoglobin 26.9% in SPS and 52.5% in
SSM, altered values of total cholesterol 17.9% in SPS and
45% in SSM, depression symptoms 96.5% in SPS and
26.3% in SSM. Prevalence of malnutrition due to excess
89.7% in SPS and 95% in SSM, cardiovascular risk (RCV)
according to waist circumference (CC) 96.5% in SPS and
92.3% in SSM were evidenced. In relation to the food
intake survey, it was observed that 44.8% of SPS users
and 52.5% of SSM users consume hypercaloric diet. The
users of private and public care presented cardiovascular
risk factors, where the obesity, sedentary lifestyle and
RCV related to CC stand out. When comparing both
groups, SPS users have less control of their disease in
relation to SSM users.

Key words: Cardiovascular risk, Diabetes mellitus,
High blood pressure, Obesity.
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