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RESUMEN

Los factores de riesgo cardiovasculares (FRCV) son conductas
y condiciones de la poblacién que suelen ser imperceptibles,
por tanto en este estudio transversal-observacional en pa-
cientes de 18 a 66 anos hospitalizados se determinaron su
prevalencia, caracterizando desde el punto de vista sociode-
mografica la poblacion estudiada. Ademas se hallaron los di-
ferentes tipos de riesgo cardiovascular a través del test de

Framingham y PROCAM para posteriormente comparar los
modelos de prediccion. Se encontré ambos géneros en simi-
lar proporcion, con edades entre 27 y 59 afos, una mayor
prevalencia de HTA y DM en el género masculino, baja pre-
valencia en el consumo de cigarrillo y alcohol, sin embargo
el sedentarismo presenté una ata prevalencia, sobre todo en
muijeres, lo que se relaciona con su IMC. Se encontraron di-
ferencias estadisticas entre los predictores cardiovasculares.

Palabras clave: Factores de riesgo, hipertension, dislipidemias, estilo de vida sedentario, obesidad, diabetes

mellitus, (DecS-BIREME).

Cardiovascular risk factors and their prevalence
in patients 18 to 66 years old hospitalized in a

third level of Barranquilla clinic
SUMMARY

compare the prediction models. Both
genders were found in a similar propor-
tion, with ages between 27 and 59
years, a higher prevalence of AHT and
DM in the male gender, low prevalence

Cardiovascular risk factors (CVRF) are
behaviors and conditions of the popu-
lation that are usually imperceptible,
therefore in this cross-observational
study in hospitalized patients aged 18

to 66, their prevalence was determined,
characterizing the population from the
sociodemographic point of view stu-
died. In addition, different types of car-
diovascular risk were found through the
Framingham test and PROCAM to later

in the consumption of cigarettes and al-
cohol, however sedentary lifestyle pre-
sented a ata prevalence, especially in
women, which is related to your BMI.
Statistical differences were found bet-
ween cardiovascular predictors.

Key words: Risk factors, hypertension, dyslipidemias, sedentary lifestyle, obesity, diabetes mellitus, (DecS-BIREME).

INTRODUCCION
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de pa-
tologias, pertenecientes a las enfermedades no transmisibles
(ENT) y constituyen la principal causa de muertes en todo el
mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
mueren cada ano 17,9 millones de personas; la cardiopatia
coronaria, enfermedad cerebrovascular, enfermedad vascular
periférica e insuficiencia cardiaca son algunas de las enferme-
dades cardiovasculares mas prevalente en la poblacion'.

Los FRCV son considerados un problema de salud pu-
blica, debido a que se relacionan estrechamente con los ha-

bitos pocos saludables de la poblacion?. Entre ellos se en-
cuentra el sedentarismo, el cual es considerado un factor de
riesgo predisponente y se asocia directamente por el tiempo
empleado para la inactividad fisica con otros factores de
riesgo; sobrepeso, obesidad, hiperglucemia e hipercoleste-
rolemia3. Dentro de los factores de riesgo prevalentes, se en-
cuentran la alimentacién, consumo de alcohol y tabaco. Se
resalta que los factores de riesgo mencionados anterior-
mente son modificables y algunos no son modificables como
lo es el sexo, la edad, la raza y los antecedentes heredofa-
miliares'-2.
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El nivel socioeconémico muestra ser un FRCV, conside-
rando que la inequidad social conlleva a diferencias en los es-
tilos de vida que impactan en aspectos como el acceso a
empleos, 6ptimos servicios sanitarios y el medio ambiente en
el que se desenvuelve el individuo?. Del mismo modo, las per-
sonas con un nivel alto de escolaridad son mas conscientes
de las enfermedades cardiovasculares y los factores de riesgo,
por esta razén minimizan el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares®. La deteccion precoz de los FRCV contribuye
al mejoramiento integral de la poblacién, mediante la reali-
zacion de sistemas de vigilancias epidemiolégicos como es-
trategias de intervencion en la comunidad expuesta®.

Datos del Ministerio de Salud y Proteccién Social (MSPS)
de Colombia, obtenidos por medio del Andlisis de Situacion
de Salud indican que desde el afo 2009 hasta el afio 2016,
se presentaron 2.188.431 eventos cardiovasculares de los cua-
les el 37,13% corresponden a hombres y mujeres 62,84% en
la ciudad de Barranquilla’. Sin embargo, no existen estudios
de prevalencia de FRCV en pacientes hospitalizados en la re-
gion Atlantica, por ello, en el presente estudio se determina-
ron los FRCV y su prevalencia en pacientes de 18 a 66 afnos
hospitalizados, cuyos resultados permitieron caracterizar
desde el punto de vista sociodemografico la poblacién objeto
de estudio, y determinar los diferentes tipos de riesgo a través
del test de Framingham y PROCAM comparando los modelos
de prediccién cardiovascular.

MATERIALES Y METODO

Se realizé un estudio observacional con disefio transversal,
la poblacién objetivo fueron los pacientes adultos de 18 a
66 anos, que ingresaron a la clinica durante los meses de
enero a abril de 2019. La muestra estudiada fue de 519 pa-
cientes los cuales aceptaron el consentimiento informado,
16 pacientes no aceptaron participar y 65 se retiraron del
estudio por no poseer informacién en las medidas antropo-
meétricas. Criterios de inclusién: pacientes con edad entre
18 y 66 anos hospitalizados en los pabellones de medicina
interna con o sin diagndstico de enfermedad cardiovascular
y pacientes provenientes de unidad de cuidados intensivos
(UCl) con notable mejorfa. Los criterios de exclusion: pacien-
tes hospitalizados en el pabellén de pediatria, UCIs pedia-
trica, cardiovascular y neuroldgica. Criterios de salida del
estudio: pacientes sin informacién de medidas antropomé-
tricas y datos sociodemograficos.

Recoleccién y procesamiento de datos

Una vez los pacientes aceptaron participar en la investigacion,
se les realizd una entrevista farmacéutica de 15 preguntas
(Tabla 1). A los pacientes con condicién fisiopatoldgica esta-
ble, se les realizaron medidas en la circunferencia de cintura
y cadera. Se complet6 la informacién con sus historias clinicas
y el software LabCoreWeb que almacenaba los resultados de
laboratorios clinicos de los pacientes

Variables estudiadas:

- FRCV sociodemogréficos: edad, género, raza, nivel de
estudios y situacion laboral.

- FRCV conductuales: consumo de cigarrillos, alcohol,
bebidas analcohdlicas, frutas y verduras, comidas fritas y se-
dentarismo.

- FRCV antropométricos: peso, talla, IMC, perimetro de
cintura (hombres 91 cm y mujeres 89 cm), indice cintura ca-
dera (ICC) (hombres 0,95 cm y mujeres 0,80 cm).

- Antecedentes personales: dislipidemia, diabetes mellitus
(DM), hipertension arterial (HTA), enfermedad cardiovascular
(infarto agudo de miocardio (IAM), accidente cerebrovascular,
angina instable y paro cardiorrespiratorio) e IAM en familia-
res.

RESULTADOS

FRCV sociodemograficos

No existio diferencias significativas de acuerdo al género, de
los 519 pacientes, 263 (50,67%) fueron hombres y 256
(49,33%) mujeres con edades promedio de 44,97 afos con
desviacion estandar (DE) 14,24y 42,16 afos, DE 13, 46 res-
pectivamente. Se encontrd una mayor prevalencia de HTA y
DM en el género masculino, en comparacién con las mujeres,
contrario en la prevalencia del antecedente de dislipidemia el
cual esta levemente aumentado en las mujeres (Tabla 2).

La muestra estudiada se presenté con mayor predominio
en las edades entre 27 y 59 afnos, con estudios en secunda-
ria, un alto porcentaje de desempleados y razas mestizas,
tanto en el género femenino como masculino (Tabla 3). Los
antecedentes personales de DM, HTA y dislipidemia fue méas
prevalente en los pacientes con edades entre 60 y 66 afos
(Tabla 4), Con respecto a los FRCV conductuales como el se-
dentarismo se evidencié la influencia en el nivel de estudio,
detectdndose una mayor actividad fisica en los pacientes con
estudios profesionales (Figura 1).

Figura 1: con respecto a los FRCV conductuales como
el sedentarismo se evidencié la influencia en el nivel de es-
tudio, detectdndose una mayor actividad fisica en los pa-
cientes con estudios profesionales

Factores de riesgos cardiovasculares conductuales

El consumo de cigarrillo tuvo una baja prevalencia al igual
que el consumo de alcohol, no obstante el consumo de be-
bidas analcohdlicas, el consumo de frutas y verduras y de
comidas fritas, fue alta (Tabla 5). De igual modo el sedenta-
rismo presentd una ata prevalencia (Figura 2) sin embargo,
en las mujeres hubo un mayor porcentaje en este estilo de
vida frente a los hombres (Figura 3).

Figura 2: se muestra el estilo de vida sedentario en la po-
blacion estudiada con una alta prevalencia en la poblacion
total.

Figura 3: de acuerdo al género se estimo en el presente es-
tudio que las mujeres tienen mayor prevalencia 202 (78,91 %)
en comparacion con los hombres 166 (63,12 %).

Factores de riesgos cardiovasculares antropométricos
El IMC de acuerdo a la categoria de la (OMS), se encontré
en promedio con sobrepeso, principalmente en las mujeres
(Tabla 6). Las cuales presentaron en promedio valores mas
altos de perimetro de cintura e ICC, con respecto a los hom-
bres, teniendo en cuenta los puntos de corte (Tabla 7).

Antecedentes personales

La HTA mostré mayor prevalencia, con 135 (26,01%), en la
DM fue de 66 (14,64%) y los antecedentes de dislipidemia
fueron de 48 (9,25%). Respecto a los antecedentes de en-
fermedad cardiovascular la prevalencia de los antecedentes
de angina inestable 6 (1,16%); accidente cerebrovascular 6
(1,16%) y paro cardiorrespiratorios se presenté con una
menor prevalencia en la poblacion estudiada 1 (0,19%).
Ademas se encontré un alto porcentaje de antecedente fa-
miliar de IAM con un 137 (26,40%).
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Tabla 1. Entrevista farmacéutica formulada a los pacientes

1 ;Qué edad tiene usted?

2 ¢ Cuadl es el nivel de estudios realizado por usted?

A qué grupo pertenece usted (grupo étnico o racial, subgrupo cultural u otra colectividad semejante)

3 ¢ Afrocolombiano, blanco, raizal, mestizo e indigena?

4 ¢Cudl es su situacion laboral actualmente?

5 ¢ Cudles son sus ingresos mensuales?

6 ¢Fuma? En caso afirmativo que producto fuma: ;tabaco, cigarrillos, puros o pipa?

7 ¢ Por cuanto tiempo usted fumé tabaco, cigarrillos, puros o pipa?

8 ¢ Consume usted actualmente bebidas alcohdlicas: cerveza, vino, licor?

9 ¢Usted consume frutas y verduras?

10 ¢Ingiere usted alimentos fritos?

11 ¢Practica usted algun.deporte., ejercicio ﬂsic.o o actividad recreativa vigorosa que aumente mucho las
frecuencias respiratoria y cardiaca (correr o jugar al futbol)

12 ¢ Cuanto tiempo usted realiza actividades como: deportes, ejercicio fisico o recreacién?

13 ¢ Es usted diabético, hipertenso e hipercolesterolemia?

14 _L'Ha presentado ustgd un evento como: infarto a_gudo de miocardio, accidente cerebrovascular, angina
inestable, paro cardiorrespiratorio, fibrilacién auricular?

15 Algun familiar ha presentado infarto agudo de miocardio

Tabla 2. Prevalencia de los principales factores de riesgo cardiovascular por género

Antecedentes personales

Hipertension
Diabetes 43
Antecedentes de dislipidemia 23

Convenciones: n: nimero de pacientes; %: porcentaje.

Riesgo cardiovascular

La muestra estudiada se distribuy6 en pacientes sin FRCV
hasta los que presentaron una suma de nueve (9) FRCV, en-
contrandose en su mayoria un FRCV (Tabla 8).

El riesgo cardiovascular fue establecido por medio del
test de Framingham y PROCAM con diferencias en sus esti-
maciones (Figura 4) y en los parametros estadisticos (Tabla
9). El riesgo cardiovascular de acuerdo a los datos obtenidos
se aplicd a 20 pacientes, por poseer perfil lipidico. Con Fra-
mingham el riesgo cardiovascular se redujo a 13 (65%) de
los pacientes, el riesgo moderado fue de 2 (10%); riesgo
alto 4 (20%) y en el riesgo muy alto 1 (5%). Por otro lado,
en PROCAM el riesgo cardiovascular se redujo al 15 (75%)
de los pacientes, con riesgo moderado el 2 (10%); riesgo
alto 3 (15%). PROCAM no cuenta con la categoria de “muy
alto”.

Figura 4: observe el riesgo cardiovascular bajo en 13
(65%) pacientes, mientras que en el riesgo moderado en 2
(10%) ; riesgo alto 4 (20%) y en el riesgo muy alto 1 (5%);
estos resultados segun Framingham. Por otro lado en PRO-

73

n)
27,76 62 24,22
16,35 33 12,89
8,75 25 9,77

CAM conl riesgo cardiovascular bajo se encontré el 15
(75%) pacientes, con riesgo moderado 2 (10%) y riesgo alto
3(15%). Se resalta que PROCAM no cuenta con la categoria
de "muy alto”. En la grafica se puede observar como en los
dos primeros pacientes se superpone el riesgo cardiovascular,
sin embargo a medida que aumenta el riesgo se evidencia
diferencia en las estimaciones

DISCUSION

Lizbeth Acufa en su informe de la situacion de la enferme-
dad renal crénica, la HTA y la DM en Colombia 2016 del
Fondo Colombiano de enfermedades de Alto Costo identi-
ficd 398.942 personas con un promedio de edad 63,5 anos
(DE 12,4 anos) en riesgo de desarrollar enfermedad renal
cronica (ERC), HTA y DM concomitantemente. La mayoria
de los pacientes fueron mujeres con un 61,1%, determina-
ron que, por cada 100 personas el riesgo de desarrollar ERC
con HTA y DM, fue de 11 mujeres y 7 hombres8, contrario
a los resultados obtenidos en esta investigacion, al ser los
hombres los prevalentes.
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Tabla 3. Caracteristicas demograficas por género, nivel de estudios, situacion laboral y grupo étnico

18-26 anos 13,31 16,02
27-59 anos 175 66,54 187 73,05
60-66 anos 20,15 10,94
T T RS RS N
Secundaria 128 48,67 104 40,63
Primaria 69 26,24 57 22,27
Técnicos 23 8,75 39 15,23
No estudio 18 6,84 26 10,16
Profesional 16 6,08 22 8,59
Tecnologo 3,42 3,13

Desempleado 143 54,37 79,30
Independiente 55 20,91 17 6,64
Empleado 33 12,55 27 10,55
Pensionado 26 9,89 5 1,95
Discapacitado 2,28 1,56

IR S S S NN

Mestizos 147 55,89 143 55,86
Blancos 53 20,15 73 28,52
Afrocolombianos 45 17,11 20 7,81
Indigenas 18 6,84 20 7,81

Convenciones: n: numero de pacientes. %: porcentaje.

Tabla 4. Prevalencia de los principales factor de riesgo cardiovascular segun grupos etarios

Grupos etarios
18-26 (n=76) 1 1,32 5 6,58 1 1,32
27-59 (n=362) 54 14,92 84 23,20 36 9,94
60-66 (n=82) 21 25,93 46 56,79 11 13,58
Total 76 42,16 135 86,57 48 24,84

Convenciones: n: nimero de pacientes. %: porcentaje. DM: diabetes mellitus. HTA: hipertension arterial

Con respecto al grupo etario Ortiz-Benavides et al.® de-
termind que los grupos etarios méas prevalentes de HTA fue-
ron los menores de 40 afios con 44,7 %, seguido del grupo
de 40 a 59 anos (39,0%) y 60 afnos o0 mas con 16,4%.

B. Pérez Hernandez et al.’°, encontré que las personas
con estudios universitarios fueron el 18,8% con un mayor
porcentaje en la poblacion universitaria masculina con un
25,5%, y las mujeres de 12,9%; en estudios de primaria la

poblacién fue de 58,0%; hombres 47,4% y mujeres 67,3%;
secundaria fue de 23,3%; hombres 27,1% y mujeres 19,8%.
Esta investigacién nuestra una poblacién con mejor nivel de
escolaridad con relacién a la educacion en primaria y secun-
daria. No obstante, en los estudios universitarios se redujo el
porcentaje de pacientes con respecto a la investigacion pre-
citada, no obstante las mujeres presentan un mayor porcen-
taje de profesionales versus hombres.
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En cuanto a la raza al igual que el estudio
realizado en Brasil por Martinez Martin et al.!!
donde predominé la raza mestiza o mulata
con 112 pacientes (51,3%) seguido de la
raza negra con un 35,7%. Esta investigacion
muestra la raza mestiza como el grupo pre-
dominante de raza seguida de la poblacién
blanca.

Araujo Gonzélez et al."2 identificaron y di-
ferenciaron los determinantes sociodemogra-
ficos que pueden constituir riesgo para
desarrollar enfermedades cardiovasculares,
los cuales son los factores individuales y gru-
pales. Destacandose entre los factores grupa-
les la posicion socioeconémica de estrato
bajo, apoyo social, el sometimiento a condi-
ciones de exclusion social e inequidad, el rol
laboral y las circunstancias econémicas y so-
ciales generadoras de estrés*. Larrinaga San-
drino et al.'? de 63 pacientes que asistieron
a un instituto de cardiologia en La Habana,
Cuba, encontré que los empleados fueron el
44,4%; los independientes 7,9% vy jubilados
31,8%. En comparacion con esta investiga-
cion, la poblacion estudiada present6 un alto
porcentaje de desempleo en ambos géneros,
evidenciandose una inequidad social, la cual
esta marcada por la falta de empleo en la po-
blacion, lo que conlleva a los diferentes esti-
los de vida.

Martinez Cristina, et al.* en su metaana-
lisis de encuestas transversales realizadas en
45 hospitales miembros de la Red Catalana,
Espafa, estimé una prevalencia global en con-
sumo de tabaco de 28,1% de los trabajadores
de los hospitales. En el estudio de Saavedra
Soler realizado en una clinica psiquiatrica de
Espafa, indicd que la prevalencia en pacientes
hospitalizados en el area externa fue de
57.1% vy resultando superior con respecto a
la poblacion general espafiola, de 23,1%. El
presente estudio muestra, un consumo de ta-
baco con baja prevalencia, probablemente
por el esfuerzo del MSPS de Colombia junto
con la OMS en el Convenio del tratado inter-
nacional (Marco para el Control del Tabaco)?®
y la implementacién de la Ley colombiana
1335 de 2009 que busca prevenir dafos a la
salud de los menores de edad, la poblacién
no fumadora y se estipulan politicas publicas
para la prevencion del consumo del tabaco y
el abandono de la dependencia del tabaco del
fumador y sus derivados en la poblacion co-
lombiana.

Guido Espinoza et al.’” en 39 pacientes
presentaron una prevalencia de consumo de
alcohol en un 15,3% en su mayoria hombres.
Mendinueta Martinez M et al.'® en 111 tra-
bajadores de una empresa productora de
grasas y aceites vegetales encontraron que el
64,6% consumfan alcohol, valores altos en
comparacion con la prevalencia en el con-
sumo de alcohol de esta investigacion.

Figura 1. Comportamiento sedentario de acuerdo al nivel de estudio
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Figura 2. Prevalencia del estilo de vida sedentario vs. realiza ejercicio
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Figura 4. Comparacion de los estimadores del RCV PROCAM y Framingham
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Tabla 5. Consumo de cigarrillo, alcohol, bebidas analcohdlicas, consumo de frutas, verduras y frituras por género

Consumo de cigarrillo

Consumo de alcohol 73
Consumo de bebidas analcohdlicas 171
Consumo de frutas y verduras 233
Consumo de comidas fritas 178

11,41 2,34
27,76 14 5,47
65,02 159 62,11
88,59 230 89,84
67,68 173 67,58

Convenciones: n: numero de pacientes. %: porcentaje. DM: diabetes mellitus. HTA: hipertension arterial.

Tabla 6. Medidas antropométricas de los pacientes

Peso (Kg) 69,98 20,69 73,45 17,07 66,53 15,15
Talla (m) 1,62 0,30 1,73 0,09 1,58 0,06
IMC (Kg/m?) 25,64 5,79 25,09 5,20 26,21 6,29

Convenciones: Kg: kilogramo; m: metro; IMC: indice de masa corporal. M?: metro cuadrado. DE: desviacién estandar.

Tabla 7. indice cintura-perimetro de cadera e indice cintura-cadera en la poblacion estudiada

Perimetro de cintura (cm) Perimetro de cadera (cm) indice cintura-cadera (cm)
Poblacion
Cromedo | ot | pomedo | o | pomedo | o

General (n=113) 90,03 14,23
Hombres (n=53) 93,96 13,2
Mujeres (n=60) 86,49 14,30

95,25
96,84
93,83

11,78 1,07 0,07
11,65 0,96 0,06
11,82 0,91 0,07

Convenciones: cm: centimetro; DE: Desviacion estandar; n: nimero de pacientes.

Querales Carrasquel, et al.'® en Venezuela, estudio el
nivel de conocimiento sobre FRCV, evaluando 205 pacientes
con edades entre 18y 77 afios, el 14,7% de los encuestados
identificaron algunos de los once factores de riesgo estudia-
dos, como la grasa en la dieta (53,7%), seguido del habito
tabaquico (49,3%), consumo excesivo de alcohol (46,3%),
estrés (45,4%) y el consumo de proteinas (32,7 %) como ali-
mentos y habitos que pueden estar relacionados con la ECV.
Por otra parte, los vegetales (61,2%) y frutas (51,0%) fueron
reconocidos como alimentos que pueden prevenir dichas en-
fermedades. El estudio realizado por Gros Alcalde? en una
poblacién de 973 personas a quienes se les aplicd una en-
cuesta, se determiné que 684 (70,3%) de ellos consumian
frutas y verduras. Esta investigaciéon muestra un consumo de
frutas, verduras, grasas y bebidas analcohdlicas con una alta
prevalencia, presentando un comportamiento ambivalente
en el riesgo y prevencion.

El estudio de Abasto Gonzales et al.2" estimd que el
66,7 % fueron sedentarios. Almonacid Urrego?2 en una po-
blacién de 747 estudiantes con edades entre 16 y 29 afos
en la ciudad de Bogota (Colombia), un sedentarismo del
63,8%. Ambos estudios reportaron porcentajes similares a
los obtenidos en esta investigacion. De acuerdo al género

se estimé en el presente estudio que las mujeres tienen
mayor prevalencia en comparacion con los hombres, esto
se debe porque en su mayoria son amas de casa, como con-
cluye Barreiro Zambrano?3.

Alvarado Sanchez et al.?* en una poblacién de 400 per-
sonas su IMC promedio fue 27 Kg/m?; en hombres 27 Kg/m?
y mujeres 27,3 Kg/m?, al igual que el estudio como el de Al-
varado, las mujeres poseen un IMC mayor de la media po-
blacional y que los hombres.

Morales Gladys?®> encontré un perimetro de cintura en
la poblacién general de 81,3 cm (mujeres 78,2 cm y hom-
bres de 84,3 cm). Richard Buendia et al.2¢ realizé un estudio
para determinar los puntos de corte de perimetro de cintura
y asi definir la obesidad abdominal en una poblacion co-
lombiana, de 501 pacientes; el 62,87% eran mujeres con
un perimetro de cintura de 87 cm y los hombres eran el
37,13% con 92 cm. Los puntos de cortes propuestos fueron
para hombres y mujeres de 91 y 89 c¢m respectivamente.
Por lo que se concluye, que las mujeres en esta investigacion
muestran un promedio con valores superiores de los puntos
de corte.

La HTA mostré mayor prevalencia en la poblacion de es-
tudio, seguido de la DM y por ultimo la dislipidemia en com-
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paracion con el estudio de Vera Remartinez?’
en su estudio muestra una prevalencia de HTA
de 15,1%; DM 2,0% vy dislipidemia 21,5%;
Campos Nonato et al.28 la prevalencia de hi-
pertensién arterial en los 8.352 adultos mexi-
canos que participaron en el estudio Ensanut
MC 2016 fue de 25,5% (25,1% en mujeres
y 24,9% en hombres). En cuanto a la dislipi-
demia en el estudio de Gros Alcalde?°. Sélo
29 alumnos referfan antecedente personales
de dislipemia.

José Luis Bernal et al.2? encontré una pre-
valencia alta del IAM, en un 71,09% en una
poblaciéon de 2.557 pacientes. Como se evi-
dencia el IAM es el evento cardiovascular mas
prevalente tanto en el estudio citado, al igual
que en la presente investigacion.

La prevencién de las enfermedades cardio-
vasculares es crucial en la practica médica, por
el contrario hay diferentes predictores de riesgo

Tabla 8. Frecuencia de los factores de riesgos cardiovascular agregados

0 FRCV 109 21,00
1 FRCV 191 36,80
2 FRCV 125 24,08
3 FRCV 45 8,67
4 FRCV 24 4,62
5 FRCV 14 2,70
6 FRCV 5 0,96
7 FRCV 4 0,77
8 FRCV 1 0,19
9 FRCV 1 0,19

Total 519 100

cardiovascular de los cuales es dificil decidir cual
aplicar. Esta investigacion compard los resulta-
dos obtenidos en cada uno de ellos sin calificar
cudl es mejor, no obstante Munoz M et al.3
evalué si las funciones de Framingham y PRO-
CAM son aplicables a Colombia y concluyd que
Framingham sobreestima el riesgo, mientras
que PROCAM ajustado por sexo estima mejor
el riesgo para Colombia, debido a que tuvo una

Convenciones: n: numero de pacientes. FRCV: Factor de riesgo cardio-
vascular. %: porcentaje.

Tabla 9. Medidas estadisticas comparativas entre los métodos PROCAM y
Framingham como estimadores de riesgo cardiovascular

Medidas estadisticas PROCAM m

! Jdta OO , VO Media 9,88% 10,35%
mejor calibracién, sin embargo la investigacion
citada presenta importantes sesgos, como no Mediana 5,15% 7,00%
contar con una muestra de suficientes personas .
en el nivel de riesgo alto, ademas de aplicar el Vil S chige
estudio en una clinica militar, de los cuales la Error tipico 2,22 2,01
mayoria de los pacientes eran activos y otros in- -
activos en la fuerza militar, es decir hacian cons- Curtosis -0,31 -0,60
tantemente actividad fisica. Suma 197,60 207,00
CONCLUSIONES Nivel de confianza (95,0%) 4,64 4,20

El estilo de vida sedentario se presenté en un
alto porcentaje, sobretodo en muijeres, lo que
se relaciona con su IMC, y ademas se encuen-
tra marcado por el nivel de estudio, los pa-
cientes con niveles de estudio profesional son los que mas
hacen ejercicio, en el resto de niveles predomina el estilo de
vida sedentario. Se encontré un alto porcentaje de desem-
pleo, principalmente en el género femenino. El consumo de
alcohol y cigarrillo mostré una baja prevalencia. La pobla-
cion estudiada estuvo distribuida entre los pacientes que no
presentaron FRCV hasta los que presentaron una suma de
9 FRCV; en los estimadores de RCV la muestra seleccionada
fue pequefia, no obstante el coeficiente de Spearman indica
que hay una alta relacién entre ambos predictores, es decir
que ambos estiman bien el riesgo cardiovascular.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener con-
flicto de intereses.
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