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RESUMEN:

Los indices de riesgo cardiovascular determinan a futura la aparicion de una enfermedad
que sea incapacitante para el paciente por ello es que procede a determinar el indice de
Framinghan en donde su perfil lipidico y estilo de vida son determinantes. materiales y
métodos: La informacion se recolecto a través del método de la encuesta la cual
consistio de siete preguntas dicotomicas, elaborado por los investigadores;
estableciéndose sobre un hecho concreto en un determinado momento obteniendo una
muestra de 100 pacientes que acuden al Instituto de Prevision y Asistencia Social del
Personal del Ministerio de Educacion (IPASME) resultados y discusion: Mas del
cincuenta por ciento de la poblacion encuestada fuma, es diabético y padece de
hipertensién arterial datos que determinan la aplicacion del test de Framinghan como

medida informativa y preventiva en toda la red asistencial.

Palabras clave: riesgo, enfermedad, hipertension, Framingham.
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ABSTRACT

cardiovascular risk indices to determine the appearance of a future illness that is
incapacitating to the patient that is why we proceed to determine the rate of framingham
where your lipid profile and lifestyle are crucial. materials and methods: information
was collected through survey method which consisted of seven dichotomous questions,
developed by researchers, settling on a specific event at some point obtaining a sample of
100 patients presenting instituto de prevision y asistencia social del personal del ministerio de
educacion (ipasme) results and discussion: over fifty percent of the surveyed
population smoke are diabetic and have high blood pressure data to determine the
application of the testas a measure framingham informative and preventive care

throughout the network.

Keywords: risk, disease, hypertension, Framingham.



INTRODUCCION:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1994), en la actualidad las
enfermedades cardiovasculares encabezan la lista de patologias que afectan a la
sociedad por ser la principal causa de muerte en el planeta con mas de 17 millones, lo
cual representa un tercio de los decesos totales por eso es catalogado como una
epidemia a nivel mundial; en donde se calcula que para el afio 2020 sea la primera causa
de muerte y discapacidad. Se ha demostrado que en las Ultimas dos décadas se
manifiestan factores de riesgo que aceleran el proceso de ateroesclerosis en el adulto;
existen datos que indican que la ateroesclerosis se inicia en la infancia y se desarrolla en
forma silenciosa por décadas antes de que ocurran eventos clinicos como el infarto al
miocardio 0 un accidente cerebrovascular. . No obstante la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) destaca que los paises en vias de desarrollo determinan
su condicion cardiovascular con la presencia de factores de riesgo basados en el
consumo excesivo de tabaco, una mala alimentacion y falta de ejercicio, lo cual
aumenta considerablemente el indice de riesgo cardiovascular con consecuencias
lamentables para la sociedad . En el afio 2008 se dio a conocer durante el Congreso
Mundial de Cardiologia que las Enfermedades cardiovasculares originan el 31% de las
muertes en Latinoamérica, especialmente en paises como México, Argentina, Venezuela
y Brasil, en donde la hipertension se ubica entre los 5 principales factores de riesgo de
las mismas junto con el consumo de alcohol, obesidad, tabaquismo y el colesterol ) En
Venezuela las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de fallecimientos
con un 20,6% de la cantidad total, segin lo publicado por el Ministerio del Poder
Popular para la Salud en su informe del afio 2008. ©

En el caso del estado Carabobo, es destacable el hecho que no se encuentren disponibles
ningln tipo de estadisticas oficiales que reflejen el estado actual del indice de riesgo

cardiovascular de la poblacion a través del test de Framinghan.

Estas enfermedades presentan factores de riesgo sustentados en numerosas
investigaciones epidemioldgicas que surgen mediante el estudio de Framinghan, el cual

permite establecer la correlacion entre las condiciones individuales y la aparicion de una



determinada enfermedad; dando como resultados el indice de riesgo cardiovascular que

indica la probabilidad de desarrollar enfermedad coronaria en un futuro no muy lejano
()

Es por ello que se decide usar el indice de Framingham que es un sencillo algoritmo que
toma en cuenta diversas caracteristicas personales como HDL-colesterol, LDL-
colesterol, tension arterial, consumo de tabaco, entre otras, para calcular su riesgo. Las

ponderaciones de cada factor varian entre hombres y mujeres.

Edad Mujeres Hombres
20-34 <1% 3%
35-39 <1% 5%

40-44 2% 6%

45-49 5% 10%
50-54 8% 14%
55-59 12% 16%
60-64 13% 21%
65-69 9% 30%
70-74 12% 24%

Riesgo medio a diez afios de acuerdo al estudio de Framingham

De lo antes expuesto nos surge la siguiente interrogante ¢Cudles son los indices de
riesgo cardiovascular de la poblacion que asiste al servicio de cardiologia perteneciente
al Instituto de Prevision y Asistencia Social del Personal del Ministerio de Educacion
(IPASME) aplicando el test de Framingham? A la cual se buscara dar respuesta en la
siguiente investigacion; dado que su proposito es identificar los indices de riesgo
cardiovascular de la poblacién que acude al servicio de cardiologia del Instituto de
Prevision y Asistencia Social del Personal del Ministerio de Educacién (IPASME) mediante

la aplicacion del test de Framinghan.




En la actualidad definimos un factor de riesgo como un elemento o0 una caracteristica
mensurable que tiene una relacion causal con un elemento de frecuencia de una
enfermedad y constituye factor predictivo independiente y significativo de contraer una
enfermedad; en el camino para la identificacion de estos factores nos encontramos que
Ruiz Jiménez y Miguel Angel (2010) afirman que la dislipidemia es un factor de riesgo
cardiovascular relacionado con la obesidad, la cual consiste en una elevacion de los

lipidos sanguineos, triglicéridos y colesterol. ©

Segun De Santiago Ana (2004) nos define la hipercolesterolemia como una elevada
concentracion del nivel de colesterol plasmatico total en ayunas en presencia de niveles

de triglicéridos.

Niveles de lipidos considerados normales y elevados (Third Report of the National
Colesterol Education Program)

Optimo | Casi optimo | Limite alto | Nivel alto | Muy alto
Colesterol total <200 200-239 >240
(Mg/dl)
Colesterol-LDL <100 100-129 130-159 160-189 >190
(mg/dl)
Colesterol -HDL | Alto Bajo
(mg/dl) >60 <40

Teniendo en cuenta estudios observacionales y experimentales se calcula que un
aumento de 1 mg/dl en la concentracion de HDL- colesterol se asocia a una disminucion
del riesgo coronario de un 2% en los hombres y un 3% en las mujeres. El estudio de
Framinghan ha demostrado que la incidencia de nuevos eventos coronarios en hombres
y mujeres diabéticos fue 1,6 y 2,1 veces mayor en comparacion con los individuos no
diabéticos. De igual manera, en otros estudios se demostré que la hiperglicemia y la
intolerancia a la glucosa también estdn asociados con un riesgo incrementado de

presentar cardiopatia coronaria ©



Caraballo Agustin (2008) establece que el incremento de la presion arterial por encima

de los valores considerados normales, es un problema de salud publica importante.

La hipertension arterial se clasifica segun the Seven Report of the Joint National Comité

on Prevention, Detection, evaluation and Treatment of High Blood Pressure”

(INC 2007)

Clasificacién Presion Arterial Sistolica | Presién  Arterial  Diast6lica
mmHg mmHg

Normal <120 <80

Pre Hipertenso 120-139 80-89

HTA: Estadio | 140-159 90-99

HTA: Estadio Il >160 >100

Marquez y Fernandez (2009), publicaron un estudio descriptivo, “PREHIPER 1” con el
objetivo de determinar la eficiencia al modificar el estilo de vida de los prehipertensos
realizando un ensayo clinico aleatorizado, en donde estos pacientes fueron sometidos a
programas de dieta, actividad fisica, etc. Luego de realizar un analisis con el test
Framinghan y diversas pruebas durante 6 meses se disminuyo en un 10, 6% la presion
sistolica y 12,9% la presion diastolica logrando la reduccion de un 63,16% de riesgo

cardiovascular. ®

Licata, Marcela nos dice que el tabaguismo es una adiccion crénica, que produce
dependencia fisica y psicolégica como asi también un gran nimero de enfermedades

respiratorias y cardiacas®

Malangon y Galan (2002) nos describen la diabetes como una enfermedad relacionada
con el metabolismo de los glicidos, y que vienen en aumento, con condiciones
epidémicas. De acuerdo con el Informe Mundial de la Salud 1998, la diabetes en adultos
aumentara méas de 2 veces en el mundo, pasando de 143 millones en 1997 a 300

millones para el afio 2025. @?



Aldana y Angela (2010), en su trabajo de grado nos aportan que la diabetes tipo 2 es
una enfermedad con un componente hereditario importante, es de vital importancia su
identificacion precoz para retardar la aparicion de la enfermedad. Este trabajo propone
determinar la prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares en adultos jovenes con
antecedentes familiares de diabetes tipo 2, arrojo como resultados un 65% de
antecedentes familiares, sedentarismo en un 76% en las mujeres y un 65% en los
hombres, un IMC mayor de 25Kgs/mt2. Este trabajo concluyo que toda la poblacion
estudiada presenta 2 o méas factores de riesgo cardiovascular, por lo que la atencion
precoz es necesaria para disminuir la morbimortalidad por esta enfermedad, lo cual nos
Ileva a afirmar la necesidad de conocer los factores de riesgo presentes, debido que solo
conociendo cual es su incidencia podemos controlar o evitar complicaciones

cardiovasculares a futuro. ¢

Dentro de los factores de riesgos no modificables resaltan los antecedentes familiares
como un factor importante e independiente, ya que se ha establecido que la enfermedad
coronaria aumenta progresivamente con la edad, presentandose mayor mortalidad
después de los 40 afios y varia con la presencia de otros factores de riesgo como
herencia, dislipidemia y habito tabaquico. EI sexo es otro factor de riesgo no
modificable y en el estudio Framingham se sefial6 que la morbilidad para enfermedad

coronaria en hombres fue el doble que en las mujeres. 2

Maria Grau y Jaime Maruga (2008) realizaron el articulo “Funciones de riesgo en la
prevencion primaria de las Enfermedades Cardiovasculares” el cual nos propone que el
objetivo del estudio es precisar las prioridades con respecto a la prevencién primaria
cardiaca en la poblacién espafiola. Se utilizo los test de Regidor y Score, determinando
que la funcion de ambos a la hora de concretar los indices de riesgos no es tan precisa

como el test de Framinghan en el caso de la poblacion que se tomo de muestra. (13)
Materiales y Métodos:

Se realizo una investigacion de tipo descriptivo, disefio de campo y de corte transversal,
la poblacion fue constituida por personas que acudian al area de consulta cardioldgica

del Instituto de Prevision y Asistencial Social del Personal del Ministerio de Educacion



(IPASME), en horas de la tarde (1 a 4 pm) durante los meses de febrero -abril del afio
2012, tomando una muestra de 100 personas que cumplian con los criterios de
inclusion, mayores de dieciocho afios de ambos sexos, y donde se tiene como criterio de
exclusion, embarazadas, personas fuera del rango de edad ya mencionado e invalidos,
los sujetos incluidos en el estudio participaran voluntariamente con previo

consentimiento informado.

Se uso como técnica de investigacion, la encuesta que consistia en ficha patronimica,
siete preguntas dicotdmicas. Se procedio a realizar la anamnesis donde se registran
datos tales como, nombre, sexo, edad, direccidn, ocupacion, antecedentes personales y
familiares, habitos tabaquicos y actividad fisica. Ademas se realiza un examen fisico

con medicion de talla, peso, pulso y presion arterial.

Posteriormente se inspecciono el perfil lipidico de los pacientes que ellos mismos
portaban destinados a su consulta, se extrajo los valores del colesterol total y HDL-
colesterol, las determinaciones se realizaron utilizando equipos comerciales basados en
metodos enzimaticos, la gran mayoria de los examenes eran realizados en el laboratorio
que funciona en las mismas instalaciones del Instituto de Prevision y Asistencial Social
del Personal del Ministerio de Educacién (IPASME).

La presion arterial se midié con un esfigmomandmetro de marca RIESTER, con el
participante sentado dejandolo reposar por cinco minutos, se procede a colocar el

brazalete en el brazo derecho o izquierdo para iniciar la medicion de la tension arterial.

Para la valoracion del peso y talla se utilizo la balanza DETECTO propiedad del mismo

centro asistencial.



Resultados.

La poblacion encuestada consistio en un 53% eran mujeres y 47% eran hombres de la

cual se obtuvo los siguientes datos:

ITEM Si NO
1 ¢Realiza actividad fisica? 68% 32%
2 ¢ ES Hipertenso? 68% 32%
3 ¢ Es Diabético? 62% 38%
4 ¢ Posee antecedentes de 66% 34%

hipertension arterial?

5 ¢Fuma? 66% 34%

6 ¢ Consume bebidas 46% 54%

alcohdlicas?

7 ¢Consume vegetales? 68% 32%

Fuente: Informacion obtenida de las encuestas. Aguilar Y, Cedefio M, Colmenares R, Coronel L.

Mas del cincuenta por ciento de la poblacion encuestada fuma, es diabético y padece de
hipertensién arterial, factores determinantes en la aparicion de enfermedades
cardiovasculares en donde aumenta considerablemente el indice de riesgo establecido

por el test de Framinghan.
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Aunque los valores de Hdl- colesterol y colesterol total se encuentran dentro de los

parametros normales los factores de riesgo ya antes mencionados inciden drasticamente

en los niveles de indice de riesgo cardiovascular establecido por Framinghan,
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La poblacion muestrada tuvo un promedio de indice de riesgo medio-alto sobre todo en
grupos de edad laboral que estan sometidos a grandes niveles de estrées, que son factores
desencadenantes en las enfermedades cardiovasculares. En el grafico de Indice de
Riesgo Cardiovascular femenino podemos observar que los resultados obtenidos en la
investigacion presentan un ligero incremento con respecto a los estandares de
Framinghan, sin embargo llama particularmente la atencion que en los rangos de edades
comprendidos de 55-64 afios presentan una similitud y hasta descenso en sus valores;
por otro lado tenemos el Indice de Riesgo Cardiovascular Masculino que presenta una
gran diferencia en el rango de edad 40-60 afios, por consiguiente no cumplen con los

niveles de Framinghan.

Conclusiones y Recomendaciones.

Aunque la aplicacion del test de Framingham se viene realizando en poblaciones a nivel
mundial desde el afio 1948, en nuestro pais son escasas las referencias de estudios
previos es por esto que nuestra investigacion se centra en este campo poblacional en
especifico, abriendo una nueva ventana para descubrir el estado de riesgo cardiovascular

de esta poblacion cercana.

La principal conclusion a la que han podido llegar los responsables de este estudio ha
sido el caracter multifactorial de los riesgos coronarios. Los pacientes con procesos
cardiovasculares presentan siempre un minimo de dos o tres factores asociados.
Ademas, si bien es cierto que existen circunstancias ambientales o casos de
predisposicion genética que no se pueden evitar, hay otros relacionados con nuestro
estilo de vida que dependen Unica y exclusivamente de nuestra voluntad para
eliminarlos; en donde se debe de crear planes de cuidado integral que se enfoquen en los

distintos niveles de atencion a la salud cardiovascular.

Es por ello que se hace indispensable difundir la informacion obtenida a través de esta
investigacion a la comunidad del Instituto de Prevision y Asistencial Social del Personal
del Ministerio de Educacion (IPASME) sobre los factores de riesgo cardiovascular

presentes en su entorno.
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Por ultimo se recomienda la aplicacion del test de Framinghan a todo paciente que

acuda al servicio de cardiologia del Instituto de Prevision y Asistencial Social del

Personal del Ministerio de Educaciéon (IPASME) y en un futuro a toda la red asistencial

del estado, especialmente en las areas destinadas a la salud cardiovascular.
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ANEXO A

Universidad de Carabobo

LIS LIEATRS COLTARA

¥

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Ciencias Biomédicas y Tecnoldgicas

7
&

Tecnologia Cardiopulmonar.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: Determinacion del indice de riesgo cardiovascular mediante

el Test de Framingham.

¢ Qué se propone con este estudio? obtener los datos necesarios para determinar el
indice de riesgo cardiovascular mediante el llenado de una encuesta que contiene siete
preguntas, y practicarle el examen fisico que consiste en talla , peso, pulso, presion

arterial y la revision del perfil lipidico.

Tiempo requerido: el tiempo estimado para contestar la encuesta y realizarle el examen

fisico es de aproximadamente quince minutos.

Riesgos y beneficios: el estudio no conlleva ningln riesgo y el participante no recibe

ningun beneficio.

El proceso serd estrictamente confidencial. Su nombre no sera utilizado en ningln
informe cuando los resultados de la investigacion sean publicados, el paciente participa

voluntariamente y tiene el derecho de retirarse.

A quien contactar en caso de pregunta: a los investigadores, Br Aguilar Ysarlys telf.
0414 442 3347, Br Cedefio Mariafernanda telf.: 0414 594 8197.

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. El (la) invetigador(a) me ha explicado el estudio y ha
contestado mis preguntas. Voluntariamente doy consentimiento de que Yo, ,
portadora de la C.I: participo en el estudio que se esta realizando. He recibido copia
de este procedimiento.

Firma Del Paciente Fecha
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ANEXO B

Universidad de Carabobo

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Ciencias Biomédicas y Tecnoldgicas

Tecnologia Cardiopulmonar

Valores del riesgo Cardiovascular

Nombre y Apellido:

Sexo:F M __ Edad:

Direccién:

Teléfono:

Nivel de Escolarizacion:

Ocupacion actual:

1.- Realiza actividad fisica:

e Sj
e No

2.-¢ Es Hipertenso?

e Sij

e No__
3.- Diabético:

e §j

e No

4.- ;Posee antecedentes de Hipertension Arterial?:

e Si_

e No_
5.- Fuma:

o Si__

e No

16

77,

&
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6.- Ingiere licor:

e Sj

e No

7.- ¢Consume vegetales?

e §j

e No

8.- Laboratorio

e Glicemia:
e HdI*:
e Ldl:

e Colesterol total*:
e Triglicéridos:

9.-Examen Fisico:

Peso: Talla;

indice de Masa Corporal (IMC):

Circunferencia abdominal:

Presion arterial (PAS/PAD):

indice Cintura-Cadera:

NOTA: Encuesta realizada previo consentimiento informado al paciente
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