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RESUMEN ABSTRACT

La investigacion busca identificar los factores de riesgghjs research attempts to identify the factors cardiovas-
cardiovascularsi como su clasificacion y la proyeccionyjar risks as well as to classify them and estimate the

a diez afios del riesgo cardiovascular mediante el usofi§ factors in ten years using the FRANMIGHAM
la tabla de prediccion de riesgo coronario dgyedictive table for coronary risk.

FRANMIGHAM.

_ _ . Keywords: cardiovascular risk, risk factorsedentay
Palabras claveriesgo cardiovasculaiactor de riesgo, |ifestyle, pecautionay measues for cadiovascular
sedentarismo, prevencion de enfermedad@gseases. risk factors.

cardiovasculares, estilos de vida y factores de riesgo.

OBJETIVO METODOLOGIA

I dentificar los factores de riesgo, principales y Se realizé un estudio de tipo descriptivo exploratorio,
predisponentes de enfermedad cardiovascydee el universo estuvo constituido por 38 funcionarias (se-
sentes en las secretarias de la Fundacion Universitarietarias) de la Fundacion Universitaria del Axadina,
del AreaAndina, que permitan establecer una futura iestimando como error maximo aceptable un 8% y con
tervencion mediante la actividad fisica, como medio d@ nivel deseado de confianza el 90%.
prevencion de la enfermedad cardiovascular
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INTRODUCCION

La socializacién de los resultados busca impactar a

La prevencion de las enfermedades cardiovasculaggsmiembros de la comunidad administrativa y directiva,
debe convertirse en el principal objetivo de la salud pgensibilizarlos y concientizarlos frente a una probleméti-
blica a nivel global. Los habitos de las personas jueggéide salud publica que puede afectarlos en el futuro, no
un papel determinante en la morbilidad, discapacidagglo fisica sino también laboral y econémicamente, pero
mortalidad prematura por enfermedad cardiovascut@ie puede ser intervenida de manera econémica y efi-
(Organizacion Mundial de la Salud, 2005); los factoregiz por medio de programas que incluyan la actividad
de riesgo que participan en la cadena de enfermeg@gita como medio principal de una salud integral.
sirven como predictores de enfermedad cardiovascular
(Galindo y Alvarez, s.f.); la combinacion de varios fac- Se espera que las conclusiones alcanzadas en este
tores de riesgo es importante en la génesis de la enfgibajo sean motivo de inquietud y reflexion, de utilidad
medad (Ministerio de Salud, 1995) y la intervencion Ggara el futuro desarrollo de programas y estrategias de
éstos modifica su curso o previene que se cause. intervencion, para la prevencién de las enfermedades

cardiovasculares y el control activo de sus factores de
Los factores de riesgo cardiovascular se hacen piiesgo.

sentes de forma silenciosa, dentro de un entorno propi-

cio generado por estilos de vida poco saludables, altos SUJETOS Y METODOS
niveles de estrés, condiciones laborales de alta exigen-

ciay poco tiempo libre para la actividad fisica, debilitan- | 5 poblacion estudio esta integrada por un universo

do el concepto de salud integral enfocado a la prevejy-3g secretarias, el tamafio de la muestra seleccionado

cion. para la realizacion, la evaluacion fisica y diligenciamiento

de anamnesis fue de 28 secretarias, estimando como

Equivocadamente se ha creido que los programas,fé,r maximo aceptable un 8% y con un nivel deseado
prevencion y control de la enfermedad cardiovasculgg -onfianza el 90%

son muy costosos, poco viables e insostenibles. Real-

mente todas las intervenciones contra la enfermedad, ,¢ criterios que se establecieron para acceder al
cardiovascular y el control dg sus fa(_:tore_s de resgPupo de secretarias, fueron:

resultan ser muy baratas y eficaces, si se tiene en cuen-

ta las pérdidas causadas por pago, incapacidades del pegempefiarse laboralmente como secretaria den-

personal, el largo tiempo de recuperacion, los altos cQs$; el area administrativa de la FUAA.
tos de los medicamentos y tratamientos de rehabilita- go, muijer entre 18 y 55 afios, y no presentar nin-

cion, ademas de las consecuencias fisicas incapacitaBEﬁ% discapacidad
que dejan estas enfermedades, las cuales son totalMen- taner conocimiento acerca de los alcances del es-

te preve_nlbles s6lo con intervenir o modificar los faCt?udio, disposicién y voluntad en la participacién activa de
res de riesgo que las causan. la investigacion

) o ... .+ Inscribirse en Bienestar Institucional, para la eva-
Es necesario que los especialistas en ejercicio fisiga cign fisica y diligenciamiento del formato de
adopten posturas frente a esta problematica para abalz nesis

dar de forma adecuada e integral el concepto de pre-  ng haber presentado ninguna enfermedad
vencion, destacando la importancia de incluir el Compﬁ:\bapacitante.

nente de actividad fisica como motor principal para el

manejo y control de los factores de riesgo cardiovascuﬁf,todos de recoleccion de informacién
generar intervenciones que permitan la practica habitua‘e

de actividad fisica y la adopcion de estilos de vida salu- . - _ i
dables y facilitar la implementacién de conductas opor- Método de cuestionario: se modifico y utiliz6 el for-

. . to de encuesta, compilado por la cuarta cohorte de la
tunas en el manejo de programas enfocados hacia la E}s%_ecializacién dé E'erl?:icio F?sico ara la Salud de la
vencion de factores de riesgo cardiovascular P J P
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Universidad Colegio Mayor Nuestra Sefora del Rosa-
rio. Para recolectar la informacion recurrimos a las fuen- gn e| estudio realizado se desconoce el nivel de

tes primarias, empleando la observacion directa y la Wilesterol de los sujetos estudiados, razén por la que se
lizacion de dos técnicas: 1. el diligenCiamientO deun fQIUIIZ& la recomendacion Sugerida por los gestores de la
mato anamnesis, que nos permite establecer factore@,@@,uesta Framingham, donde se plantea que ante el des-
riesgo de enfermedad cardiovascutitos personales, conocimiento de los niveles de colesterol de la poblacién
vinculacion contraial, estado civil, nivel educativo, an-estudio, se debe aplicar el promedio del nivel de colesterol
tecedentes médicos, cuestionario de preparacion pargdaa poblacion de donde sean los sujetos evaluados, en
Actividad Fisica, RR-Q, que ha sido disefiado para idereste caso la informacion utilizada se retomé del estudio
tificar a un nimero reducido de adultos a quienes la @galizado por la Universidad Nacional de Colombia en
tividad fisica puede ser desaconsejada o a aquello@e3 y publicado en la revista Facultad de Medicina de
deben pedir consejo meédigo2. cuestionario de |3 universidad, en mayo de ese mismo afio. Los datos
monitoreo de IACSM, y preparticipacion de BHA,  promedio de la poblacion bogotana se aplicaron a la pro-
habitos Yy estilos de Vida, nivel de actividad ﬁSica, asp%esta metodokjgica de la Siguiente manera: para el ni-
tos comportamentales y auto informe, motivos parayJg| de colesterol-HDL se emplearan los valores prome-

practica de ejercicio fisico. dio para la poblacién de Bogota 2003 de 35 mg/dl; para
o o el colesterol total el valor promedio de 192.2 mg/dl. Como
Procedimiento de medicion no se dispone de un trazado electrocardiografico se asu-

me que los sujetos evaluados no presentan hipertrofia
Desde un principio se ha acudido al Framingham Heaentricular izquierda. HVI-ECG: segun criterios
Study3, siendo éste el punto de referencia permaneetectrocardiograficos.
Este estudio ha analizado rigurosamente la poblacién de
la localidad de Framingham durante un muy largo perio- Dentro de las tablas utilizadas no se contempla la pun-
do, estableciendo una muy compleja ecuacién a partirtdacion de los antecedentes familiares de enfermedad
la cual puede ser evaluado el riesgo individual coronari@rdiovascularazon por la que se hace uso de la reco-
El modelo actual de valoracion del riesgo, basado en esendacidn propuesta por la Joint British que recomien-
estudio, se desarrolla en el tercer y ultimo informe d#h que a los pacientes que presenten este factor de ries-
National Colesterol Education Program (NCEP)4, qu® se les multiplique el resultado de la tabla Framingham
tiene en cuenta seis factores de riesgo (sexo, edaat,la constante de 1.525 para no subestimar completa-
cHDL, colesterol total, presién arterial sistélica y tabanente este factor dentro de la estimacion de la probabi-
guismo), que se puntian en funcién de su intensidad lidad de presentar riesgo cardiovascular
puntuacion final se corresponde con una estimacion del
riesgo coronario a 10 afos (tabla 2). La propuesta metodoldgica contempla cuatro fases
para el desarrollo del estudio planteado.
Para la estimacion del riesgo (cardiovascular o
coronario) se parte del analisis de una serie de factoRessultados
seleccionados, wa partir de su existencia e intensidad, se

clasifica en diferentes categorias. Se convocaron 38 personas, todas de sexo femenino;

_ . acudieron 28 personas que conformaron el grupo total
R!esgo alto: > 20% a los 10 afios evaluado. El promedio de edad fue 35.6 afios con un
Riesgo moderado: entre el 10y el 20% a los Hngo de 19 - 57 afios; el 2,8% tenian antecedentes fa-
miliares de enfermedad cardiovascugdr7.0% presen-
ta hipertension arterial.

afios
Riesgo bajo: < 10% a los 10 afios

Existen ciertos factores cuya sola presencia podrl’aEI 96.4 %
desencadenar un episodio cardiovascular si no fueg/%\qo hace al
tratados (@bla 3), y son éstos los principales predictor%ﬁ,)n minima
en la cuantificacion del riesgo.

NO realizan algun tipo de ejercicio, el 3,6
menos 4 veces por semana con una dura-
de 60 minutos; el 96.4 % pertenecen al gru-
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hace notoria en los sujetos de edad mas avanzada, asi
como es marcada la disminucion de probabilidad de ries-
go cardiovascular en los sujetos mas jévenes.

po de alto riesgo (sedentarismo), es dewirrealizan
ninguna actividad fisica ni ejercicio.

La poblacion total desconoce su nivel actual de La poblacion evaluada hace evidente la presencia ge
colesterol. Segun el indice de masa corporal se clasifi- P b 9

neralizada de altos niveles de sedentarismo, lo que per-
caron en peso normal el 42,8%; sobrepeso 25%; obesi- quep

dad el 14,2%, obesidad | 14,2% y obesidad Il 0,7%. Epte establecer una baja participacion en programas de

tabaquismo estaba presente en el 14,2%. El perl’me"%%w'dad fisica.

abdominal como factor de riesgo prevalecia en el 21%

- : Es importante recalcar la ausencia de politicas
de la poblacion, la edad como factor de riesgo prevale- -~ . b o b :
. 0 L Institucionales para posibilitar el acceso y aprovechamien-
ciaen el 7,1% de la poblacion.

to de espacios especiales para el fomento de estilos de

El perimetro abdominal como factor de riesgo prev?;{'-da saludab_le.s que,p_erm|tan la mtervenuon d.el compo-
ente de actividad fisica como medio preventivo de en-

lecia en el 21% de la poblacion, la edad como factor?e X
: . 9 . rmedad cardiovascular
riesgo prevalecia en el 7,1% de la poblacién. El nivel dé
colesterol se fijo para este grupo en 199,2 mg/dl, segun
el estudio de la Universidad Nacional de Colombia (2003)

para Bogota.

RECOMENDACIONES

Se hace necesario realizar nuevos estudios que per-
CONCLUSIONES mitan cuantificar de forma fiable todos los registros per-
sonales de laboratorio, para poder comparar y corrobo-

Se hace evidente la necesidad de implementar es{l%r_datos obtenidos en el presente estudio.

tegias que permitan intervenir el componente de activi-

dad fisica, generando adherencia a los participantes, ES importante contar con estudios y tablas de refe-

a. : - . ,
: : réAcia propios de nuestra poblacion para asi poder apli-
que el sedentarismo como factor de riesgo, es el elé-

. .carlas en nuestro contexto. Las intervenciones futuras
mento que hace mayor presencia en 27 de los SUJQES'

evaluados y segun la clasificacion dakA (American :EJI?)rs] scsatSir dgmggzsloa rgroggfi;fg;?;zisé\gan;?rrxznlgﬁ
Heart Associationeste se considera como uno de IO'E%es habitos s,zal?udablegs dentrop fuera del cgntexto la
principales factores de riesgo cardiovascular y y

boral.

Es importante abordar a prevencion de enfermedad Las estrategias para abordar la poblacién de bajo ries
cardiovascular de manera global para minimizar los efec- giasp X !

. : 0 deben estar enfocadas a la prevencion del riesgo
tos asociados de los factores de riesgo presentes, ya urgiovascul A través de campanas educativas aue oro
la poblacion evaluada presenta un 96,43% de prevalg - a P quep

. . . evan el control de los factores de riesgo cardiovascular
cia de factores independientes que aumentan la probé%'ij- 9

lidad de riesgo cardiovascular - . . :
Dar continuidad a intervenciones futuras que permi-

A pesar de que sélo el 7,1% de la poblacion evaluads, el segU|m|§rJto y control de los sujetos de al'to resgo
de la poblacion en general, que de forma silenciosa

se encuentra clasificada en riesgo moderado a 10 affoS

es necesario vigilar y controlar la poblacion restante, Yggﬁen parte de esta problematica de salud publica al in-

. . . erior de la institucion.
gue muchos de sus integrantes tienen varios factorés

predisponentes que, a largo plazo, pueden aumentar |

. ) . . aFortalecer el programa de vigilancia epidemioldgica
probabilidad de riesgo cardiovascular y deteriorar %|J ' €l prog giiar P gica
calidad de vida el centro médico y estrechar las alianzas con las demas

divisiones de la institucion, entes publicos y privados para

La relacién que se establece entre el factor edad )}‘qyentar y promover estilos de vida mas saludables,

- : posicionando la practica de actividad fisica como la me-
probabilidad de desarrollar eventos cardlovascularescﬁgina preventiva mas econémica del mundo
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