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INTRODUCCION. —

Se sabe con certeza que !as enfermedades de origen cardiovascular
en la actualidad representan la causa numaro uno de muerte por
enfermedad en los paises civilitados: en el nuestro en 1980 (1) se
hizo evidente que con ta reduccion de la tasa de natalidad se
incrementd el porcentaje de poblacion adulta., observéndose que
aunado a la mayor expectativa de vida de los habitantes de nuestro
pais, @l ntmero de sujetos con riesgo de enfermedad cardiovascular
pudiera llegar a ser en la actualidad de alrededor de &0 millones.
En 1978, la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia publicé
estadi{sticas proporcionadas por la Direccidn Gensral de
Epidemiologia en las que se registraban las enfermedades
cardiovasculares en conjunto, exceptuando los padecimientos
congenitos y en 1983, este rubro ocupdé el lugar namero uno en la
tasa de mortalidad para toda la poblacién. En 1985, las muertes
por enfermedad cardiovascular fueron el primer lugar la causa de

muerte 2h varios estados de la Republica (2).

Sin embargo, lo anterior no informa de la historia de la
enfermedad en la que la ateroesclerosis evoluciona
subclinicamente desde la mediana edad vy no es sinp hasta etapas

avanzadas de la vida en las gue ponemos atencidén a dicho problema



por los efectos que de &lla detectanos.

En los ultimos afos se han realicado 1nnumerables estudios para
comprender la etiopatogenia de 1a atercesclerosis y existe
evidencia de que 1 aorigen Jde la misma es multifactorial (3,4,.3),
existen variables indepandientes que en conjfunto orientan hacia la
posibilidad ge desarrollar la enfermedad. Tal es el caso de la
Hipartension arterial cada vez mas frecuente en nuestro medio y en
individuos cada vez mas jovenesy el tabaquismo que favorece el dafo
vascular, las hiperlipidemias a expensas de LDL—c que Eonstltuyen
un factor importante en la formacidn de ateromas. La dieta rica
en grasa de origen animal, aumentando 1a magnitud del dafio a los
vasns sanguinens: la obesidad. el sedentarismo, la contaminacidn y
los problemas respiratorios ocasionados por ésta, asi{ como 1los
requerimintos cada vez mas exigentes de esta gran metrdpoli. y las
actividades propias del grupo de pacientes que se atienden en
nuestro Hospital, en los gue el factor tiempo vy exceso de trabalio,
establecen un riesgo adicional., aunado a las caracteristicas
geneticas de dicha poblacion. FPor lo anterior, lo que motivd
egte trabajo es la evaluacién de lps factores de riesgo en la
poblacién representativa de nuestro Hospital, en la que confluyen
factores particulares con respecto al resto de la poblacidn del
pais.

Sin embargo. al intentar analizar todos estos factores,
todos los autores coinciden en la relevancia de la combinacidn
de los mismos (4, 6, 7, B ). pero no existe wuna clasificacgidn

precisa que evalde 1a suma de todos &llos.

]



PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA. -~

Dados los mititiples factores que intervienen en la génesis del
riesqgo cardiovascular, es dificil establecer wuna clasificacion
practica para 1la asignacidn del mismo, siendo en ocasiones
complicado evaluar a un paciente en forma i1ndividual.

La presencia de estos factores, orientan en forma subjetiva acerca
de la importancia que cada uno de éllos aporta para establecer el

riesgo de desarvollar enfermedad cardiovascular.

8in embargo. si dichos datos se analizan en Forha estadistica
asigndndoles posteriormente un valor determinado, 1la informacidén

5@ vuelve objetiva y la prediccidn mas confiable.



OBJETIVO.-

1.- Basados en los reportes de la literatura acerca de 1los
diferentes factores de riesgo cardiovascular (9,10,11,12) se intenta
analizar en Fforma objetiva a cada uno de manera independiente, para
llegar a upa evaluacidén que involucre a todaos éllos e intentar
crear un método cuantitativo, sencillo y practico para establecer

el {ndice de riesgo cardiovascular en un sujeto.

2.~ Una vez establecida dicha clasificacidén, aplicarla en la
poblacién de pacientes que asisten a nuestro Hospital., para
predecir en forma estad{stica los indices de riesgo

cardiovascular.



MATERIAL: Y. - METODOS. -

El. estudio comprendid {,000 sujetos. aparentemente sanos, mavores
de 20 afos de edad, que acudieron a evaluacion médica completa al

Departamente de Medicina Preventiva del Hospital A.E.C.

A todos los pacientes se ies efectud ‘igual namero de estudios que

incluyeran Historia Clinica completa: interrogatorio intencionado

acerca de antecedentes familiares de Diabetes, enfermedad
Cardiovascular {Hipertensidn arterial sistemica. enfermedad
cerebrovasceular y patologia coronaria): Habitos personales de

tabaquismo. alcoholismo, tipo de dieta y grado de actividad
Fisica. Rpalizdandose exploracion fisica completa con registro de
signos vitales,. peso y estatura. Examenes de laboratorio gque
incluyeron Eiometria hematica, Ouimica sanguinea completa y perfil
de lipidos. Se les efectus electrocardiogrma (ECG) de reposo y de
esfuerzo: este Gltime de acuerdo al protocolo sugerido por BRUCE,

en bandas de esfuerzo QUINTON 18-54 vy S000; y pruebas de fungidn

respiratoria para 1o cual fue utilizado un Espirdmetra
computarizado (CYBERMEDRIC).

Toda esta informacién se acumulé en tarjetas disefadas
especificamente para este propdsita, conjuntando los datos

obtenidos como a continuacidn se presentan:
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EVALUACION GENERAL PARA RIESGO CARDIOVASCULAR

NOMBRE FECHA EXP. No. EDAD . SEXO — . OCUPACION
ANTECEDENTES:
A)  FAMILARES DIAB. . OBESIDAD HIPERLIP, PROB.COR. HIPERT. AVC
8) PERSONALES
c NULA LEVE MODERADO INTENSO

ALCOHOLISMO

ACT.FISICA ———

DIETA 4 2 3 4 [ J—
PADECIMIENTOS DIAGNOSTI ICADO&
EXAMEN RSICO:
TA PESO TALLA OBESIDAD L M S
SINTOMAS CORONARIOS: SI{ ) NO( )
EXAMENES: HIO. .. GLUCOSA . CREATININA —_ AC.URICO £CG.

PBA ESFUERZO NEG.{ ) POS.{ ) DUDOSA( )

PF.RESPIRATORA A}NL. B) OBSIRUCTIVA ) RESTRICTIVA Dy M!
COLESTEROLTORAL: _ .
HDL-COLEST, H CAMPO
LDL-COLEST. H

TRIGLICERIDOS J
"

Se realizéd una lista que incluye todos los posibles factores de

riesgo cardiavascular clasificandolas como variables
independiantes, mismas que fueron utilizadas para el analisis
estadistico.

1.~ Edad mayor de &0 afos

2.- Sexo femenino

3.~ Sexo masculino

4.~ Antacedentes heredo—familiares de Diabetes

5.~ Antecedaentes heredo-familiares de Enfermedad cardiavascular .
&.— Tabanuismo

a)moderade: S5-10 cigarros diarios por un periodo mayor a 10 afos.
¢ 10 a 20 cigarras diarios por un periodo menar de 35 afos.

byintenso: 10 cigarros o mas al dia por un periodo minimo de diez
aflos.




7.- Alcoholismo: 10 6 mas copas por semana durante mds de 5 afos o
mis de un litro por semana durante un periodo menor a $ afios.

8.- Actividad fisica sedentaria: todos aguellos sujetos que NO
realizan un ejercicio fisico programada.

F.- Pieta rica en grasa animal (aterocgénical.

10.~ Hipmrtensién arterial sistémica. fue definida como dna presién
sitélica mayor a 140 mmHg y diastélica mayor a 95 mmHg o el uso de
medicamentos hipotensores.

11.~ Mabetes mellitus.

12.- Tensién emocional.

Examen fisico.-—

13.— Obesidad
a) moderada: sobrepeso entre el 10-20% por arriba del peso ideal.

D) severa: mas del 20% de exceso de peso sobre el esperado.
Examenes de laboratoria.-

14.~ Hematocrito > 507

15.— Creatinina > 1.2 mg/dl

16.- Acido urico > 8 mg/dl

17.- Colesterol total > 220mg/dl
18.- HOL=c < 35 mg/dl

19.— LDL-c > 190 mg/dl

20.~ Triglicéridos > 150 mg/dl
Examenes de gabinete

21.,—- ECG con cambios isquemicos
22.- Prueba de esfuerzo positiva

23.~ Espirometria anormal.



PRUEBRAS ESTADISTICAS - UTILIZADAS. -

Una ves clasificados los factores de riesga {variables
independientes), se formaron dos grupns en relacion a la presencia

. de enfermedad cardiovascular en  los individups estudiados:
Grupo I: sin enfermedad demostrable.

Grupo [I: con enfermedad presente (hipertensidn arterial sistémica,
ECG con crecimientn de ventrietlo izuierdo, alteraciones en la
repolarizacioen o isguemiaj prueba de esfuerzo positiva o datos

clinicos de insuficilencia vascular periférica).
Se wvalord la presencia o ausencia de cada variable tanto en el
grupo | como en @1 grupo II, analizdndolos por medio del Teorema

de Hayes, cuyas conclusiones sg describen de la forma siguientes

SENSIRILIDAD tS)

Probabilidad de tenér la variable independiante
FOSITIVA en FRESENCIA de enfermedad

cardiovascular.

ESPECIFICIDAD (ED)

Frobabilidad de tener la variable independienter
NEGATIVA en AUSENCIA de enfernedad

cardiovascular.



YALOR PREDICTIVO POSITIVO (VPF)

Probabilidad e
cardiovastular  en

independiente.

VALOR PREDICTIVO NEGATLIVO (VPN)

Probabilidad de
cardiovascular en

independiente.

INDICE DE FALSAS POSITIVAS (IFP)

Praobabil idad de
indepeniente en

cardiovascular.

POTENCIA DIAGNOSTICA (PD)

que EXISTA

enfermedad

PRESENCIA de la variable

que ND EXISTA

AUSENCIA de 1la

que EXISTA la

AUSENCIA de

Forcentaje de aciertos POSITIVOS vy

que sumados implican riesgo de

cardiovascutlar.

Fara determinar la validez de cada wno de las

independientes, se compararon las "positivas " y las ¢

del grupo ! con las del Grupo 11,

utilizando las

foérmulas de acuerdo al Teorema de Baves:

enfermedad

variable

variable

enfarmedad

NEGATIVDS

enfermedad

variables
negativas"

aiguientes



ENFERMEDAD

Variable
independiente

VF= Verdaderos positivos
FP= Falsos positivos
FN= Falsos negativos
V= Verdaderos negativos

Fres

1%

FN-

e

CARDIDVASCULAR
ente Ausente
FF
VN .
A
B
c
D

Las fdrmulas empleadas en base al

presente

esguema,

diferentes indices se pueden gbtener a partir de los

datos:

SENSIBILIDAD
ESPECIFICIDAD

VALOR PREDICTIVO POSITIVO
VALOR PREDICTIVO NEGATIVOD
INDICE DE FALSOS POSITIVOS
INDICE DE FALSDQ NEGATIVDS

POTENCIA DIAGNOSTICA

s)
(E)
(VFF)
(VPN
{IFP)
(IFN)
(PD)

1o

A/ Ao+ C
D/ D+ B)
A/ A+ B
D/ C + D
B/ A+ B
C/C+D
A+ D/A +

B

para ‘los

siguientes

100
100
100
100
100
100

+ C + D)

X 100



RESULTADDS. ~

De 1los 1,000 sujetos estudiados 179 (17.9%) carrespondieron al
sexo femenino y 821 (BZ.1%) al sexo masculino, con una edad minima

de 24 afos. la maxima de 73 y el promedio de 40.2 aRos.

En la Tabla No. ! se muestra la prevalencia de cada variable en el

total de la muestra estudiada.

En la Tabla No. 2 mostramos el numero vy porcentaje de las
variables independientes positivas en los 1,000 sujetos evaluados,

para cada sexo.

Posteriormente buscamos la prevalencia de las variables
dependientes en los sujetos con enfermedad cardjovascul ar
demostrada (Grupo II). los cuales fueron un total de 142, qgue
correspondieron 27 al sexo femenino (19%) v 11S (80.9%Z) al sexo
masculino. La edad minima en este qQrupo fue de 32 afos y la
madxima de 73; el grupo de mujeres tuvo una edad mayor a los 47

afos. Para una mejor comprension lo mostramns en la Tabla No. 3.

Los valores estadisiticos nbtenidos para cada una de las variablaes
independientes, se especifican en la Tabla No. 4, que

complementada con los reportes de la literatura (4, 13, 14, 15,18)
)

en cuanto a la importancia de cada uno de estos factores de
riesgo, se establecid una clasificarcidn de acuerdo a la prevalencia,

especificidad y capacidad diagnéstica encontradas en cada variable



de la muestra total, la cual la dividimos en +tres grupos:
considerando factores de riego "mayores" a todos aquéllos en las
que su prevalencia fue altay y la especificidad y sensibilidad de
las pruaebas se encontraron también elevadas en los sujetos del
Grupo 11 (con enfermedad cardiovascular), por lo gque asignamss un
valor mavor gue a los otros grupos. Los factores de riesgo
“intermedios" fueron considerados aquellos cuya prevalencia fue
elevada pero que la sensibilidad o egpecificidad de las pruebas
fue baja y que alqunos autores también mencionan como factores de
henor relevancia que los consignados en el parrafo anterior (17,
18, 19. 200 . En el grupe de factores de riesge “"menores"
consideramos & los que @n el andlisis mostraron baja prevalencia,
sensibilidad vy especificidad, por tanto asignamos un valor minimo

en nuestra escala.

Una vez finalizada la tabla deseada, se considero inciuir tambien
a4 los factores que se han establecido a través de diversos
astudios, un valor de proteccidn especifica; tal es el caso de las
lipoproteinas de alta densidad (HDL-c) que guardap una relacidn
inversa con el riesgo de enfermedad ateraesclerdtica y poar tanto
disminuyen el riesgo de cardiovascular. Las mujeres jdvenas tienen
niveles de lipidos totales mas bajos, en relacidn a un aumento en
las HDL-c. El ejercicio programado también ofrece un factor de

protecci16n, va que incrementa los niveles de HDL-c vy reduce las

cifras totales de lipidos (3, 14, 17)Y. Por esta razén decidimos



considerarlos tambien en la escala propuesta. Creando asi. una
escala para indice de riesqo cardiovascular. Tabla No &.
Fosteriormente, de acuerdo a la acumulacidn de puntas es
directamente proporcional al riesgo de enfermedad cardiovascular,

como se observa en la Tabla No. 6.

£n la poblacidn estudiada (individuos aparentemente sanos, de
gstrato  sepcig-economico medio o alto. habitantes de la Cd. de
Mexico y con edades que fluctuaron entre los 24 — 74 afos de edad.
con una media de 40.2) se encontrd que el grueso de los mismos
{68.5%) tenian un riesgo normal, =3} 10.3% un riesgo elevado,
siendo sdlo el S5.6%4 los de mayor rilesgo, mismos que tuvaieroh un
porcentaje similar al grupo que curss con un riesgo por debajo de

1o normal (12.1%), como se observa en la grafica No, 1.



DISCUSION. -

Los estﬁdios epideminlégicos del riesgo de enfermedad
cardiovascular  (no necesariamente relacionados a infarto del
miocardiol, elaborados ingialmente en 1948 en el estudio
Framingham, han sido validados posteriormente en un sinnamero de
investigaciones. La mayoria de las investigaciones subsecuentes
concluyen que existen factores de riesgo no controlables como 1o
son la raza, herencia, edad, sexo; y tactores controlables como la
personal idad, dieta, actividag fisica, tabaquismo, obesidad,

diabetes nmellitus, hiperternsidn arterial v lipidos séricos.

En nuecstro estudio, todas estas variables se tomaron en cuenta vy
las que me jor explicaron la ocurrencia de aenfermedad
cardiovascular fueron: edad mavor a &0 ARos, hipertensidn
arterial. diabetes., lipoproteinas de baja densidad (LDL-c), el ECG

anormal, la prueba de esfuerzo positiva y el tabaquismo intenso.

La importancia gque nosotros encontramos en la edad del paclente,
concuerda con el resto de la literatura al atribuirle un mayor
riesgo a los individuos mayores de 60 afos de desarrollar

enfermedad cardiovascular (8,14).

La hipertension arterial y la diabetes. también correlacionaron en
nuestra muestra con una mayor ocurrencia de enfermedad

cardiovascular, debido a las fluctuaciones existentes de estas




variables que tienen una especificidad muy alta para evaluar el

riesgo de ateroesclerosis (4).

En nuestra serie las LDL-c aumentadas. fueron un factor importante
en los sujetps con enfermedad cardiovascularjy también con alta
especificidad, al igual que otras series, este valor aislado

parece no tener mayor cignificancia (10,11,17),

£l ECG anormal parece ser una variable muy importante y una prueba
muy especifica, cuya rvidencia de crecimiento de ventriculo
izquierdo, isquemia crdnica o arritmias, hace sospechar 1la
presencia de enfermedad cardiovascular. La prueba de esfuerzo
correlaciond con una sensibilidad muy alta para detectar
enfermedad cardiovascular, no necesariamente traduce infarto del
miocardio, sin embargo cualquier sintoma durante la misma, como
arritmia, hipotension, dolor tordcico o rambios en &l segmento §-7T
s0n sugestivas de enfermedad cardiovascular (8,14,16).

La prevalencia del tabaguismo observada en nuestra investigacidn,
o8 otro factor muy importante que favorece el riesgo aterogénico)
& pesar de que 1la especificidad de esta variable no es tan
significativa como las mencionadas previamente. 6in embargo,se ha
demostrado que el tabaco a traves de la carboxihemoglobina, puede
dafar el endotelio vascular, favareciendo 1a infiltracidén de
lipidos en la pared e inctando la formacién del ateroma, aumento
de adhesividad plaquetaria vy estimulacion de sustancias

trombogenicas como el tromboxano A2, producto de los derivados del



tabaco (7,11).

La obesidad cuando excedid el 204 del peso coroporal 1deal,  fue
una variable gbservada en los sujetos con enfermedad
cardiovascular., siendo poco sensible en nuestra muestra, pero que
aunada a la dieta rica en grasa de origen animal, ocurrio con una
mayor significancia estadistica, lo mismo que sucede en otros

estudios ya reportados (19,20},

La hipercolesterolemia observada en nuestro estudio —tomando como
niveles normales de colesterol los propuestos por 1la European
Atherosclerosis Society— (22), al igual gue otras investigaciones
no parecen ofrecer mayor significancia como variable aislada, no
obstante tiene mayor ocurrencia de enfermedad cardiovascular

cuando correlaciona con HDL-c baja ¢3,7,8,14,15).

Las cifras arrojadas en nuestra muestra para la tensidn emocional,
sugieren un factor importante en la enfermedad cardiovascular, que

al activar aminas vasoactivas favorecen el dafio vascular (9).

La prevalencia del sexo femenino, sobre £1 sexo masculino en
cuanto al riesqgo de enfermedad cardiovascular en esta serie, lo
atribuimos a que la edad de las pacientes, con enfermedad
cardjovascular demostrada fue mayor a los 45 afos, y en la

menopausia sabemos que aumenta el riesgo de padecer ésta.

1&°



En cuanto al antecedente familiar de enfermedad cardiovascular o
diabetes, la frecuencia observada en los)sujetos con enfermedad

cardiovascular es muy alta, lo: qué nrth'rMa que..el factor

genético juega un papel muy importante \Qn el - riesgo de

la aterocesclerosis (4).

Acerca del alcoholismo observado como una variable muy importante en
la frecuencia de enfermedad :ardiﬁvééculér; bansamas gue se debe
al tipo de pobiacidén estudiada. Existen otras investigaciones que
demuegstran que el alcohol interviene en el metabolismo de los
lipidos: con la ingesta moderada del mismo. aparentemente se elevan
las  HDL-c, sin embargo el mecanismo precist no se conoce, pat 1o

que no hay evidencia conluyente como factor de proteccion (21).

La actividad fisica programada en nuestrs muestra total, tuvo una
prevalencia muy baja. mostrando con e@szto gue 81 sedentarismo
favorece la enfermedad cardiovascular y que el ejsrcicioc rutinario

reduce las cifras de lipidos totales y eleva las HDL-c.

Otra variable observada con una alta frecuencia en nuestrao
estudio, es la hipertrigliceridemia, para la cual de acuerdo a la
baja sensibilidad y especificidad de la prueba no la pudimos

apoyar como factor de riesqgo para enfermedad cardiovascular.

Finalmente, las determinaciones de hematocrito, creatinina y adcido
urico ocurrcieron con una  frecuencia  muy baja en los sujetos

con enfermedad cardiovascular y la sensibilidead de estas pruesbas



mostré gser muy bala, por lo que no consideramos son factores
determinantes en la etiologia de la enfermedad cardiovascular. La
espirometria anormal tuvo una prevalencia muy alta, sin embargo no
83  encontrd relacidn con el grado de tabaquiamo, por lo que
aisladamente no tiene significado para evaluar el riesgo

cardiovascular.

18



Esis MO DEBE
Sﬁg\ DTE BIBLIOTECA

CONCLUSIONES. -

1.- En’ este trabajo se confirma lo ya descrito en la literatura an
cuaﬁto a la tendencia de desarrolleo de enfermedad cardiovascular
por los Ffactores predisponentes & la misma. Las variables
independientes observadas con mayor frecuencia fueron la edad > &0
afios, diabetes. hipertension arterial, LDL~ec elevadas y tabaguismo

intenso.

I+~ Se lograron identificar otros factores importantes que predicen
la aparicidén de enfermedad cardiovascular, integrdndose mediante

€llos una escala de riesgo cardiovasular.

4.,- Sugerimos uwtilizar nuestra escala propuesta en la evaluacion
del riesgo cardiovascular para aplicarla a cada individuo en
particular y en el que tredana 25 puntos ©o mé&s, instituir

medidas preventivas que modifigquen las variables controlables

para disminuir su riego cardiovascular.

S.~ Deberan confirmarse la validez y 1la estahilidad de las
estimaciones por medis de una regresidn lineal, que corrobore el

método planteado.

19



VA

RIABLES INDEPENDIENTES POSITIVAS EN

TODA - LA. MUESTRA

NG

w:
t.~ Edad mayor a &0 afos 63 T 6.3
2.~ Gexo femenino 179 - 17.9
3.~ Sexo masculino B21 82.1
4.~ Ant., H-F de Diabetes mellitus . 553 855.3
S.~- Ant. H-F enfermedad cardiovascular 717 71.7
&.— Tabaguismo maderado 261 26.1
7.— Tabaquismo intenso 159 15.9
8.- Alcoholismo 320 32.0
?.~ Actividad fisica sedentaria 746 74.6
10, ~ Dieta rica en grasa animal &45 bb6.5
11.- Diabetes Sé& 5.6
Z.- Tensién emocional 136 13.6
1Z.—- TA >160/90 47 4.7
14, -~ Dbesidad moderadsa 451 45.1
15.— Obesidad severa 135 13.3
1&6.~ Hematocrito > S0% 169 146.9
17.—~ Creatinina > 1.2 mg/dl 45 4.5
18.~ Acido drico > B8 mg/dl S0 5.0
1?.~ Colesterel > 220 mgr/dl 161 16.1
20.—- HDL~c < 35 mg/dl 363 36.3
21.—- LDL-c > 190 mg/d] 73 7.3
22.~ Triglicéridos > 150 mg/dl 454 45.4
‘23.~ ECL cambios isquemicos -3 Q.6
24, = Prusba de esfuerzo positiva a4 S.4
25.— Espiraometria anormal 747 74,7
Tabla No. 1. Muestra todas las wvariables independientes
consideradas como factor de riesgo en el total de la muestra, con

el porcentaje que correspondid a cada variable.
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FREVALENCIA DE {AS VARTABLES INDEPEMDIENTES DE ACUERDD AL SEXO

F “ M %

1.~ Edad »60Q ados & C. & 87 5.7
2.~ Ant. H-F de Dianetes mellitus 1 1.1 442 44,2
Z.- Ant, H-F de enf, cardievascular 12 12.9 a8d 58.
4.~ ND ant. Diabetes. No enf, C-V, 16 1.6 134 13.4
5, ~ Tabaquismo moderado S 9.4 207 0,
6.- Tahaguismp intenso 2z 2,2 137 13.7
7.- Alcohclismo 51 5.1 269 26.9
8.- Actividad fisica sedentaria 159 15.9 587 58.7
9.~ Dieta rica en grasa animal 1097 10.7 558 3%.8
10, - Diabetes mellitus 17 1.7 39 3.9
11.- Ansiedad 34 3.4 162 10,2
12.- Hipertensidn arterial & 0.6 a1 4.1
13.~ Dbesidad modarada 41 4.1 107 10.7
14.~ Obesidad severa 34 3.4 101 10.1
15.- Hematocrite >850% 24 2.6 143 14.3
i6.- Creatinina >i.7 mg/d} 7 0.7 38 3.8
17.~ Acido urico >8 mg/dl 7 Q.7 az 4.3
18.~ Colesteral >220 mg/dl 29 2.9 132 13.2
19, = HDL-c <35 my/sdl a7 4.7 315 3.5
20.= LDL-c >190 mg/dl 15 1.5 s8 5.8
21.= Trigliceridos > 150 mg/dl 52 5.2 402 40.2
22.- E.C.B. anormal 9 0.9 13 1.3
23.= Frueba de esfuerzo positiva k4 0.9 45 3.5
24.- Esprrometr{a anormal 71 7.1 &74 &7.6
Tabla No. 2. F= Femenino, M= Masculino. %= porentaje de la

muestra total,



PREVALENCIA DE LAS VARIABLES DEPEMDIENTES EM LOS SUJETDS - CON
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR DEMOSTRADA.

Edad » &0 afos

Ant. H=F Diabetes mellitus
Ant. H-F Enf. eardiovascular
Tabaquismo moderado
Tabaquismo intenso
Alcoholismo

Actividad fisica sedentaria
Dieta rica en grasa animal
Diabetes mellitus

Tensidn emocional
Hipertensidn arterial
Obesidad moderada

Dbesidad severa
Hematocrito 2 S0%
Creatinina > 1.2 mgsdl
Acido arico 8 mg/dl
Colesterol >220 myg/dl

HDL-c <35 mg/dl

LDL-c >190 mg/dl
Triglicéridos > 150 mg/dl
E.C.56. cambios isquémicos
Prueba de esfuerzo positiva
Espirometria anormal

BOM N NOOURRSNYOGS-ROTNS T
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Tabla No 3. Muestra la presencia de las variables dependientes
en los sujetos con enfermedad cardiovascular demostrada, de
acuerdo al sexo F= femenino, M= masculino. Todas las mujeres
incluidas en este grupo fueron mayores de. 47 afos de edad y la
edad minima sncontrada para los hombres fue de 32 aros.



VALORES ESTADITICOS OBTENIDOS FARA CADA UNA
DE LAS VARIANLES INDEPENDIENTES

VARIABLE S E VPP VPN IFF 1°N D
Edad > &0 afios 7 4 16 86 84 13 az
Sexo femenino 6 ao 9 a4 93 16 70
Sexo masculino 31 9 S 46 74 84 13
Ant. H-F .M. s 39 & 75 24 2 37
Ant. H-F cardiovasc, 31 2 & &% 94 35 23
Tabagquisma moderado b 70 T 82 Qb 18 &1
Tabaguismo intenso 7 83 & a4 49 16 72
Alcoholismo &4 65 a2 az S8 17 &5
Sedentario 7 18 & 23 99 77 14
Dieta 2 7 & &% 94 31 27
Hipertensidn arterial 7 96 21 as 79 14 es
Diabetes 13 9 34 ar -] 13 84
Tensidn emocional 20 ar 21 a7 9 13 78
Dbesidad moderada 15 S0 E 73 95 2 45
Obesidad severa S a5 S a4 95 te 74
Hto >80% 7 81 & 84 94 16 71
Creatinina >1t.2 1 5 a a3 95 15 2
Ac. Urico »8 S S 14 84 86 14 82
Cal »>220 19 24 17 as a3 14 75
HDL~c <35 hd &er S a1 = 19 53
LDL-c >190 = e / 85 93 10 80
TGL >150 21 &0 ¥ 79 3 20 44
P. Esfuerzo positiva 38 100 P ?1 0 L4 91
Espiromatria 20 @ 4 a2 96 38 11
ECG anormal s 93 ) 86 &4 14 as
Tabla No. & S= Sensibilidad. E= Especiticidad, VFP= Valor

predictivo positivao, VPN= valor predictivo negativo, IFF=s Indice
de falsas positivas, IFN= 1ndice de falsas negativas y PD=
Fotencia diagndstica.



ESCALA DE RIESGC CARDIOVASCULAR

FACTOR DE RIESGD

PUNTOS

MAYORES

DIARETES

FRUEBR DE ESFUERZIO POSITIVA
LDL~c > 190

HIPERTENSION ARTERIAL

EDAD > 40 aRos

ECG anormal

TABAGQUIISMD INTENSO

NNRNRNWWU

INTERMEDIOS

UBESIDAD SEVERA

COLESTEROL  >220

TENSION EMOCIONAL

SEXD msculinoc o femenino > 45 ados
NTECEDENTES H-F DE ENF. CARDIDVASCULAR
MDL < 35

IETA ATEROGENICA

TARAGUISMO MODERADD

e e NN

MENCGRES

ANTECEDENTES H-F DE DIABETES
AL COHOL 1GMA

BESIDAD MODERADA

EDENTARID

TRIGLICERIDOS > 150
REATIMINA > 1.2

EMATOCRITO > S0%

CIDD URICO > &

ESPIROMETRIA

L

M
amUn

FACTORES DE PRDTECCION

OL~c > 45
ujer < 45 afas no estrdgenas orales
Ejercicia programada

}

Tabpla Ne. §




INDICE DE RIESGO CARDIOVASCULAR

Mayor a 25 puntos = “muy elevado"

20 a 25 puntos = " elevado "

15 a 19 puntos = " moderado

10 a 14 puntos = " normal

Tabla Na &, El riesgo de enfermedad
cardiovascular es directamente pro-
porcional a la cantidad de puntos —
acumulados.
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