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INTRODUCCION
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad, a nivel mundial, en pacientes con diabetes
mellitus (DM) aumentan significativamente el riesgo de eventos cardiovasculares
adversos, lo que implica un desafio significativo para la salud pulblica y los
sistemas de atencién médica (1-4). En Guerrero, en la primera mitad del 2024 hubo
2,293 muertes por ECV y 1,652 por DM (5,6). Actualmente la tasa de factores de
riesgo cardiovasculares y complicaciones en el paciente con DM, resultan ser
elevadas, lo que indica la necesidad de perfeccionar la atencion a nivel local y

METODOLOGIA

Se realizd un estudio de tipo analitico, observacional y transversal, incluyendo a
150 adultos con DM, 99 mujeres (66.0%) y 51 hombres (34.0%) de un centro de
salud IMSS-Bienestar de la ciudad de Chilpancingo de los Bravo, Guerrero, durante
el perdio del mes de marzo — agosto, 2025. Se determind el nivel RCV por la escala
de Framingham, y se analizo la presencia de diferencias estadisticas significativas
entre las variables bioquimicas, antropométricas, presién arterial y conductuales
contra el nivel de RCV y el sexo por medio de la prueba t Student, Ch?, y Mann-
Whitney, usando un valor de p significativo <0.05.

nacional (5-7).

OBJETIVO
Evaluar el Riesgo cardiovascular (RCV) y factores que predisponen las
complicaciones en pacientes con DM.

RESULTADOS
El 43.34% de la poblacién presenté un RCV moderado-alto (figura 1). Se observaron diferencias significativas (p <0.05) en la comparacién por nivel de RCV bajo, contra
nivel de RCV Moderado-Alto en la presion arterial sistélica (PAS), creatinina, urea, acido Urico, indice aterogénico (IA) y en el sexo (tabla 1), siendo el sexo masculino
quien obtuvo mayor prevalencia en un nivel alto de RCV de 39.22% (figura 2). En la comparacion por sexo, se observaron diferencias significativas (p<0.05) en la falta de
adherencia al tratamiento, el IA elevado, el consumo de tabaco y alcohol, mostrando que pueden desencadenar complicaciones en los masculinos con DM.
De acuerdo con el andlisis del perfil de lipidos, el 81.33% de la poblacion total tenia el c-HDL disminuido (figura 3). En general, el 92.0% de la poblacién tenia dislipidemia
diabética, el 53.3% hipertension, el 25.3% obesidad, y el 49.3% obesidad abdominal.

Figura 1. Prevalencia del riesgo cardiovascular. Figura 2. Prevalencia del riesgo cardiovascular por sexo.
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Tabla 1. Comparacion en base al RCV en pacientes con DM.
Figura 3. Prevalencia de lipidos alterados.
Variable RCV Bajo RCV Moderado-Alto Valor p
PAS (a)
— Mediana (IC 95%) 122 (118.9,125.0) | 139 (136.5, 145.7) 0.000
- Creatinina (a)
90 Mediana (IC 95%) 0.97 (0.91, 1.12) 1.08 (1.04, 1.34) 0.004
80 Urea (a)
o Mediana (IC 85%) 33.5(32.4,38.6) 43.0 (41.8,52.3) 0.004
F e Horliana (1o SE0%) 3.8(3.9,46) 46144,55) 0.033
r1 1A (a)
3 s0 38.67% Mediana (IC 95%) 32(32,3.7) 40(3.7,43) 0.018
H 30.00 % 30.00% 1A (b)
= 40 Elevado, n (%) 18 (21.1%) 27 (41.5%) 0.007
8 10 Normal, n (%) 67 (78.8%) 38 (58.4%)
o Sexo (b)
20 Femenino, n (%) 69 (81.1%) 30 (46.1%) 5.000
Masculino, n (%) 16 (18.8%) 35 (53.8%) -
10 Tabaco (b)
0 Si, n (%) 12 (14.1%) 21(32.3%) 0.008
No, n (%) 73 (85.81%) 44 (67.6%) -
Colesterol Trigliceridos c-HDL 1A elevado Alcohol (b)
elevado elevados disminuido Si, n (%) 12 (14.1%) 19 (29.2%) 0.023
c-HDL: colesterol de alta densidad, IA: indice aterogénica. No, n (%) 73 (85.8%) 46 (70.7%) .
Adherencia al Tx (b)
Si, n (%) 36 (42.3%) 24 (36.9%) 0.501
No, n (%) 49 (57.6%) 41 (63.0%) i
(a): Mann-Whitney, (b): Chi?, PAS: Presion arterial sistélica, IA: indice aterogénico, Tx:
Tratamiento farmacoldgico.
CONCLUSION

La alta prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares, como la dislipidemia diabética, la hipertension, la obesidad y obesidad abdominal, son comorbilidades que
predisponen a un mayor riesgo de RCV. Es necesario la evaluacion integral que va mas alld del simple control glucémico, asi como también se requiere un enfoque
multifactorial para mejorar el manejo del RCV. Existen factores conductuales como el consumo de tabaco, de alcohol y la falta de adherencia al tratam|ento farmacoldgico,
que resultan potenciar el aumento del RCV y la aparicién de complicaciones en la DM, por lo que es recomendable implementar mé de farmacc éutico
que motiven y guien al paciente a mejorar sus conductas perjudiciales para su calidad de vida.
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