Ciencia y Humanismo en la Salud 2018, Vol. 5, No 3, pp.97-102
http://revista.medicina.uady.mx

Articulo Original
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RESUMEN

Introduccion. Los episodios cardiovasculares, infarto del miocardio y evento vascular cerebral, son las principales
causas de muerte de los pacientes con diabetes mellitus, en quienes el riesgo cardiovascular se encuentra
incrementado. Material y Métodos. Se calcularon los riesgos cardiovasculares (RCV) (probabilidad de episodios a 10
afios) usando las Tablas AMR-B recomendadas por la OMS para poblacién mexicana con diabetes mellitus; también
se estimo la percepcion de riesgo cardiovascular usando el instrumento Coronary Risk Individual Perception (CRIP).
Resultados. 81 personas con diabetes mellitus tipo 2 fueron incluidos, edad 57.1 afios (DE 9.7), 67.9% fueron del sexo
femenino, la HbAlc 8.5% (DE 1.9) y 10.7 (DE 7.4) afios de diagndstico de DM. EI RCV calculado bajo (<10%) fue el mas
frecuente y el puntaje promedio de percepcion de riesgo cardiovascular, de acuerdo a CRIP fue 57.8 puntos (DE 10.7),
es decir, un nivel intermedio. Ninguno de los seis pacientes con RCV alto o muy alto (>20% de riesgo de episodio
cardiovascular a 10 afios) tuvo percepcidn de poseer un RCV alto y el 33% de estos pacientes con RCV alto o muy alto
percibieron tener un RCV bajo. No se encontré concordancia entre el RCV moderado/alto real y la percepcion del
mismo (kappa -0.047, p=184). 7.4% de los pacientes presentaron RCV alto, mientras el 14.8% tuvieron la percepcion
de poseer un RCV alto, no encontrando concordancia entre el RCV alto real y la percepciéon del mismo (kappa -0.11,
p=0.288). No se encontrd correlacidn significativa entre los puntajes de RCV y percepcion de RCV (r=-0.206, p=0.66).
Conclusiones. No hubo correlaciones ni concordancias significativas entre el riesgo cardiovascular calculado y la
percepcion de riesgo cardiovascular.
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SUMMARY

Introduction. Cardiovascular episodes, myocardial infarction and cerebral vascular events are the leading causes of
death for patients with diabetes mellitus, in whom cardiovascular risk is increased. Material and methods.
Cardiovascular Risks (CVR) (probability of episodes in the next 10 years) were calculated using the WHO-
recommended AMR-B tables for Mexican population with diabetes mellitus; perception of cardiovascular risk was
estimated using the Coronary Risk Individual Conception (CRIP) test. Results. 81 people with type 2 diabetes mellitus
were included, average age 57.1 years (SD 9.7), 67.9% were of female sex, HbAlc 8.5% (SD 1.9) and 10.7 (SD 7.4)
years of diagnosis of DM. The CVR calculated low (<10%) was the most frequent and the average cardiovascular risk
perception score, according to CRIP was 57.8 points (SD 10.7), an intermediate level. None of the six patients with
high or very high RCV (>20% risk of cardiovascular episode at 10 years) had a perception of possessing a high CVR and
33% of these patients with high or very high CVR perceived to have a low CVR. No concordance was found between
the moderate/high CVR real and the perception of it (kappa -0.047, p=184). 7.4% of the patients had high CVR, while
14.8% had the perception of possessing a high CVR, not finding concordance between the high CVR real and the
perception of it (kappa -0.11, p=0.288). No significant correlation was found between the scores of CVR and
perception of CVR (r=-0206, p=0.66). Conclusions. There were no significant correlations or concordances between
the calculated cardiovascular risk and the perception of cardiovascular risk.
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Introduccion

El estudio se llevd a cabo en Hunucmd, Yucatdn,
México en los meses de enero-febrero de 2018;
se realizd un muestreo no aleatorio de 81
personas con diabetes mellitus tipo 2 con mas de
un afio de diagndstico y que acudieron a todas
sus consultas de control durante el dltimo afio en
la unidad de salud. Fueron excluidos pacientes
con insuficiencia renal y enfermedad isquémica
coronaria. De acuerdo a lo obtenido con las
tablas de RCV se clasifica a los pacientes en
cuatro categorias (13): 1) < 10% los individuos de
esta categoria tienen un riesgo bajo de episodio
cardiovascular (infarto de miocardio o ataque
apopléjico) mortal o no, 2) 10%-< 20% riesgo
moderado, 3) 20%-< 30% riesgo alto y 4) >230%
riesgo muy alto. Para medir la percepcién de
riesgo cardiovascular se utilizd la versién
traducida del Coronary Risk Individual Perception
(CRIP) (15) el cual se compone de 16 preguntas
basado en una escala de Likert de seis puntos. El
resultado final proviene de la suma simple del
puntaje y puede variar de 16-96 puntos. El total
del puntaje se divide en tres categorias: bajo (16-
42), medio (43-69), y alto (70-96). Los
cuestionarios se realizaron en la unidad de salud
y fueron aplicados por el investigador principal.
Analisis estadistico. Se realizaron correlaciones
entre los puntajes RCV y percepcidon de RCV.
También se realizaron analisis de concordancia
entre ambas variables usando diferentes
criterios de categorizacion. Fue utilizado el
paquete estadistico SPSS 10.0.

Consideraciones éticas. El protocolo fue
aprobado por el comité revisor designado por la
Licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad
de Medicina de la Universidad Auténoma de
Yucatdn.

Material y Método

El estudio se llevd a cabo en Hunucm3, Yucatan,
México en los meses de enero-febrero de 2018;
se realizd un muestreo no aleatorio de 81
personas con diabetes mellitus tipo 2 con mas de
un afio de diagndstico y que acudieron a todas
sus consultas de control durante el Ultimo afio en
la unidad de salud. Fueron excluidos pacientes
con insuficiencia renal y enfermedad isquémica
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coronaria. De acuerdo a lo obtenido con las
tablas de RCV se clasifica a los pacientes en
cuatro categorias (13): 1) < 10% los individuos de
esta categoria tienen un riesgo bajo de episodio
cardiovascular (infarto de miocardio o ataque
apopléjico) mortal o no, 2) 10%-< 20% riesgo
moderado, 3) 20%-< 30% riesgo alto y 4) 230%
riesgo muy alto. Para medir la percepcidon de
riesgo cardiovascular se utilizd la versidn
traducida del Coronary Risk Individual Perception
(CRIP) (15) el cual se compone de 16 preguntas
basado en una escala de Likert de seis puntos. El
resultado final proviene de la suma simple del
puntaje y puede variar de 16-96 puntos. El total
del puntaje se divide en tres categorias: bajo (16-
42), medio (43-69), y alto (70-96). Los
cuestionarios se realizaron en la unidad de salud
y fueron aplicados por el investigador principal.
Analisis estadistico. Se realizaron correlaciones
entre los puntajes RCV y percepciéon de RCV.
También se realizaron analisis de concordancia
entre ambas variables usando diferentes
criterios de categorizacion. Fue utilizado el
paquete estadistico SPSS 10.0.

Consideraciones éticas. El protocolo fue
aprobado por el comité revisor designado por la
Licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad
de Medicina de la Universidad Auténoma de
Yucatan.

Resultados

Un total de 81 personas con diabetes mellitus
tipo 2 fueron incluidos en el estudio. El promedio
de edad de los participantes fue de 57.1 afios (DE
9.7), 26 (32.1%) correspondieron al masculino y
55 (67.9%) al femenino. En la Tabla 1 se
presentan caracteristicas del grupo de estudio.
En relacidn con antecedentes en familiares de
primer grado, 69(85.2%) tienen de DM,
32(39.5%) de obesidad, 40(49.4%) de HAS,
30(37%) de dislipidemia, 15(18.5%) de EVC y
18(22.2%) de IAM. En cuanto a factores de RCV,
3(3.7%) de los pacientes son fumadores,
65(80.2%) son sedentarios, 47(58%) tienen
hipertensiéon, 50(61.7%) dislipidemias vy
44(54.3%) algun grado de obesidad (Tabla 2)
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los
pacientes, n=81

n (%)
Género Masculino 26 (32.1%)
Femenino 55 (67.9%)
Edad 40-49 afios 19 (23.4%)
50-59 afios 28 (34.6%)
60-69 afios 24 (29.6%)
70-79 afios 10 (12.3%)
Escolaridad  Sin estudios 55 (66.7%)
Primaria 17 (21%)
Secundaria 9 (11.1%)
Licenciatura 1 (1.2%)
Estado civil Casado 49 (60.5%)
Soltero 24 (29.6%)
Unidén libre 8 (9.9%)
Tabla 2. Factores de riesgo
cardiovascular, n=81
n (%)
Tabaquismo 3 (3.5%)
Sedentarismo 65 (80.2%)
Hipertension arterial 47 (58%)

Ciencia Humanismo Salud 2018, Sep-Dic; 5(3): 97-102

La mayoria de los pacientes presentaron de
cuatro a cinco factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) incluyendo la presencia de DM. Treinta y
siete pacientes estaban en descontrol de todos
sus factores de riesgo y ninguno se encontrd
totalmente controlado (Tablas 4 y 5).

Tabla 4. Numero de factores de

riesgo, n=81.
FRCV n (%)
2 2 (2.5%)
3 18 (22.2%)
4 28 (34.6%)
5 32 (39.5%)
6 1(1.2%)

Tabla 5. Numero de factores de riesgo en
control metabdlico, n=81.
Factores controlados n (%)
0 37 (45.7%)
27 (33.3%)

1
2 13 (16%)
3

4 (4.9%)

Hipercolesterolemia 50 (61.7%)

Sobrepeso 31 (38.3%)
Obesidad | 27 (33.3%)
Obesidad I 12 (14.8%)
Obesidad IlI 5 (6.2%)

Del total de pacientes, 22 (27.16%) se

encontraban en control de la DM de acuerdo con
la HbAlc <7.0% con una media de 8.5% (DE1.9).
El promedio de afios con diagndstico de DM fue
10.7 (DE7.4) (Tabla 3).

Tabla 3. Control, manejo y complicaciones de la

diabetes mellitus

Caracteristica n (%)
Controlado Si 3 (3.5%)

No 78 (96.5%)
Manejo Hipoglucemiantes 65 (80.2%)

orales

Insulina 16 (19.7%)

Combinado 47 (58%)
Complicaciones Ninguna 69 (85.2%)

Enfermedad renal 3 (3.7%)

cronica

Pie diabético 2 (2.5%)

Retinopatia 7 (8.6%)

De acuerdo con las tablas de riesgo AMR-B, el
RCV calculado fue en su mayoria bajo (Tabla 6) y
el puntaje promedio de percepcién de riesgo
cardiovascular, de acuerdo con el CRIP fue 57.8
puntos (DE 10.7); el nivel de percepciéon mas
frecuente fue el intermedio. Ninguno de los seis
pacientes con RCV alto o muy alto (>20% de
riesgo de episodio cardiovascular a 10 afios) tuvo
percepcién de poseer un RCV alto y el 33% de
estos pacientes con RCV alto o muy alto
percibieron tener un RCV bajo. En el otro
extremo, 15.3% de los pacientes con RCV bajo
tuvieron la percepcién de poseer un RCV alto y
solo el 7.7% percibieron tener un RCV bajo como
realmente tenian. El 19.8% de los pacientes
presentaron un RCV moderado o alto, mientras
el 90.1% de los pacientes tuvieron la percepcién
de poseer un RCV moderado o alto, no
encontrando concordancia entre el RCV
moderado/alto real y la percepcion del mismo
(kappa -0.047, p=184). Al clasificar de acuerdo a
la frecuencia de RCV alto, el 7.4% de los pacientes
presentaron RCV alto, mientras el 14.8% tuvieron
la percepcién de poseer un RCV alto, no
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Tabla 6. Riesgo cardiovascular (RCV) segun las tablas de la OMS para poblacién mexicana (AMR B) y percepcién de
RCV segun el instrumento Coronary Risk Individual Perception (CRIP). RCV es el riesgo de episodio cardiovascular a

10 anos.

Riesgo cardiovascular

Percepcion de riesgo cardiovascular

Baja
<10% RCV Bajo 5
10-19% Moderado 1
20-29% Alto 1
>30% Muy Alto 1
8

Media Alta
50 10 65
7 2 10
1 0 2
3 0 4
61 12 81

encontrando concordancia entre el RCV alto real
y la percepcién del mismo (kappa -0.11,
p=0.288).

No se encontré correlacidn significativa entre los
puntajes de RCV y percepcién de RCV (r=-0.206,
p=0.66) y tampoco entre el nimero de factores
de RCV y el puntaje de percepcién de RCV
(r=0.081, p=0.473). No se encontraron
diferencias significativas entre los grupos de
percepcién y las medias de las variables
cuantitativas. (Tabla 7)

Discusion

En lo referente a los datos sociodemograficos no
se encontrd diferencias significativas a lo
reportado en estudios similares (15-16). En un
estudio realizado por Alcocer L et al en la
poblacién mexicana reportaron que los
pacientes presentan un RCV bajo en el 79.7%,
intermedio en el 13.5% y alto en el 6.6%. Estos
resultados fueron similares a los encontrados en
este estudio donde el perfil de riesgo mas
frecuente fue el nivel bajo (80.2%) (17).
Comparado con otros estudios donde se hace
uso del instrumento CRIP, la media de puntaje
fue ligeramente mayor (57.8 vs 53.9 y 50.2),

siendo la percepcidon de riesgo media la mas
frecuente (15).

La evidencia reportada hasta ahora en estudios
similares coincide en que la concordancia entre
percepcién y riesgo real es muy débil y similar a
lo reportado en esta investigacién (14, 18-20).
Barnhart J y Wright N reportan que los pacientes
con mayor nimero de factores de RCV tienden a
tener mayores puntajes en percepcion de riesgo
comparado con pacientes sin estas
comorbilidades, sin embargo en este estudio, la
relacién encontrada para estos parametros fue
no significativa (15).

De acuerdo con los componentes que
intervienen en la conformacidn de la percepcién
del riesgo, se pueden resaltar algunos aspectos
de los resultados obtenidos en esta
investigacion. Los pacientes que participaron no
cuentan con antecedentes de ECV, lo cual
repercute en su percepcién debido a que no han
cursado con experiencias personales previas
dando una falsa sensacion de invulnerabilidad.
Muchos de los pacientes llevan varios aifos con
los factores de riesgo y estilos de vida
inadecuados por lo que, de acuerdo a la teoria de
accion habituada, el paciente no los considera un
peligro para su salud debido a que no ha tenido

Tabla 7. Medias de variables de acuerdo al grado de percepcidn del riesgo cardiovascular de acuerdo al
instrumento Coronary Risk Individual Perception (CRIP), n=81. *p<0.05

Presion Colesterol
Percepcion Edad sistélica IMC Glucosa HbAlc Total LDL HDL
Alta (ii:;) 127.5(11.4) 32.7 (8.4) (166021) 83(17) 4.6(0.7) (121;'32) :‘92"71)
Baja (igzg) 142.5(28.1) 31.9 (3.3) (1757%% 8.2(1.4) 4.7(1.2) (318'15) (‘1‘2:2)
Media (58%8) 1285 (15.7) 31.3(5.6) (176726) ?;; 4.9(1) (1321?; (ﬁi)
Total (59771) 129.7(17) 31.6(5.9) 166.2(75) 8.5(1.9) 4.8(0.9) (131;3_'31) (ﬁ:g)
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consecuencias negativas de dichos
comportamientos (13).

Es preocupante que ninguno de los pacientes con
RCV alto tuviera la percepcion de presentar esta
condicidn y mas al ser pacientes con diabetes.
Otro punto a considerar es la escasa cantidad y
calidad de informacién con la que cuenta el
paciente para generar su concepto de
percepcién de riesgo. En un estudio realizado por
Mazalin J et al se reporta que 42% de los
pacientes no reciben informacién por parte del
médico tratante acerca de sus factores de riesgo
(21). Por otro lado, Goldman R y Parker D
concluyeron que los conocimientos acerca del
RCV son inadecuados por falta de informacion
otorgada por el médico (22). Areiza M. y Osorio
reportd en su estudio que el 57% de los pacientes
tenia un conocimiento inadecuado acerca de la
ECV y los factores de riesgo (23). Esta falta de
informacidn repercute de manera negativa ya
gue el paciente no cuenta con las herramientas
adecuadas para generar su concepto de
percepcién de riesgo.
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