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Resumen

El personal docente y administrativo de una institucién académica debe mantenerse gozando de buena salud
para poder enfrentar los retos diarios de su trabajo principalmente en lo que respecta su salud cardiovascular.
La evaluacion de la enfermedad cardiovascular y la coronaria es importante que la conozca el paciente en
riesgo para decidir estrategias preventivas de control. Se investigo la relacion entre la edad, la circunferencia
de la cintura, peso, porcentaje de grasa, IMC, el tipo de actividad fisica, el tabaquismo, el colesterol total,
HDL, LDL, triglicéridos y glucosa y su relacién con el riesgo cardiovascular. La muestra consistio de 40
adultos mayores de 20 afios de ambos sexos cuyo perfil es el del trabajador intelectual, sedentario y sujeto a
stress. Los resultados se compararon con el Indice de Framingham que es una prueba multifactorial. Se
evidencio el rango donde se encuentra el valor mas alto de 21.32% de riesgo cardiovascular, coincide con
la edad del paciente y no con el resto de pardmetros estudiados, también se estableci6 una relacién significativa
entre la presion sistélica alta y la circunferencia de cintura alta del 11.91%. Los valores de 7.14%, 7.73%
y12.10% de riesgo cardiovascular van sobretodo asociados al tabaquismo.

Palabras clave: Riesgo cardiovascular, indice de Framingham, colesterol total y trigliceridos.

Study of cardiovascular risk according to the Framingham index of faculty and staff at
the University Francisco Marroquin.

Abstract

The faculty and staff of an academic institution should keep good health to meet the daily challenges of their
work mainly in terms of their cardiovascular health.Is important for patient at risk to know his cardiovascular
and coronary disease assessment in order to dicede preventive strategies. We investigated the relationship
between age, waist circumference, weight, fat percentage, BMI, physical activity, smoking, total cholesterol,
HDL, LDL, triglycerides and glucose and its relation to cardiovascular risk. The sample consisted of 40 adults
over 20 years of both sexes whose profile is the intellectual worker, sedentary and subjected to stress. The
results were compared to the Framingham Index a multifactorial test. It showed the range where the highest
value of 21.32% of cardiovascular risk, overlaps with the patient's age and not with the other parameters
studied, also established a significant relationship between high systolic pressure and waist circumference
high of 11.91%. The values of 7.14%, 7.73% and 12.10% are mainly cardiovascular risk associated with
smoking.

Key words: Cardiovascular risk, Index of Framingham, total cholesterol, triglyceridos.
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Introduccion

El personal docente y administrativo de una
institucién académica debe mantenerse gozando de
buena salud para poder enfrentar los retos diarios
de su trabajo principalmente en lo que respecta su
salud cardiovascular debido al perfil que poseen
dichos trabajadores intelectuales, sedentarios y
sujetos a stress su riesgo puede ser mayor que para
otro tipo de trabajadores, por lo cual se considero
de interés estudiar a dicha poblacion ya que se conoce
que mas del 90 por ciento de los eventos de
cardiopatia coronaria se producen en individuos que
tienen al menos un factor de riesgo y
aproximadamente el ocho por ciento se producen en
personas que se encuentran en los limites de los
niveles de factores de maultiples riesgos.

Pocos acontecimientos se produciran en los pacientes
con valores normales o en el limite de los factores
de riesgo por lo cual se consideré importante
determinar qué tipos de riesgos se encontraban
presentes en este grupo representativo del personal
docente y administrativo para lo cual se tomaron
en cuenta los hechos siguientes:

Los factores de riesgo cardiovascular que contribuyen
al mismo son hipertension, dislipidemia (Colesterol
HDL bajo o Colesterol LDL alto), alteracion de la
glucosa en ayunas, historia familiar de enfermedad
coronaria prematura, edad (>45afios para los
hombres, >55afios para las mujeres) y tabaquismo.
La inactividad fisica también afecta es riesgo para
los obesos. (Peter, 2005; Vasan, 2005; Wilson, 1994;
Wilson, 1998; Yusuf, 2004) )

Se considero conveniente utilizar el Indice de
Framingham para medir el riesgo cardiovascular,
el cual fue modificado en el (2002) por la ATP IIT
para ser recomendado su uso en el tamizaje de la
dislipidemia. La modificacion incluye la eliminacion
de la diabetes del algoritmo ya que la Enfermedad
Coronaria del Corazén se considera equivalente, se
amplia el valor del rango de la edad, el tratamiento
de hipertension, puntos por edad especifica del
fumador y el colesterol total. (Bridle, 2003 y
D’ Agostine, 2001)

Metodologia

El objetivo de este estudio fue el de determinar el
riesgo cardiovascular en cada una de las personas
evaluadas.

El método de disefio fue abierto y descriptivo. En
este estudio se incluyeron 40 personas del personal
docente y administrativo de la universidad, de ambos
sexos, entre los 21 y 73 afios de edad a los cuales
se les midio la presion sistolica, se analizaron las
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muestras de sangre midiendo en ella colesterol total,
HDL-colesterol ademas de estos analisis se
incluyeron LDL-colesterol, triglicéridos como parte
del perfil lipidico y glucosa. Tomando en cuenta el
uso de medicinas para el control de la presion,
asimismo el tabaquismo con estos datos se calculo
el porcentaje de riesgo cardiovascular segin la
formula de Framingham especifica para hombres
como para mujeres; para completar todo el perfil del
personal se efectuaron las mediciones
antropomeétricas como circunferencia de cintura,
talla, peso y porcentaje de grasa para no perder
ningun factor importante que pudiese incidir en un
riesgo cardiovascular.

Resultados

Los participantes todos ellos voluntarios que firmaron
una carta de consentimiento con el compromiso de
nuestra parte de confiabilidad y de proporcionarles
los resultados a cada uno de ellos, previo a la toma
de muestras y de medidas tuvieron que llenar una
ficha clinica para poder tener referencia de cualquier
otra enfermedad sistémica o habito que tuviesen que
pudiera afectar la interpretacion de los resultados.
Las pruebas bioquimicas llevadas a cabo en sangre
fueron obtenidas después de 14 horas de ayuno de
cada uno de los participantes y analizadas en el
espectrofotometro Microlab 300 con sus respectivos
blancos y controles; luego se procedio a tomarles la
presion y a tomar las medidas antropométricas
correspondientes ademas de una entrevista en relacion
con sus hébitos alimentarios.

Los factores de riesgo limite de la enfermedad
coronaria se definieron como: (Bridle, 2003 y
D’ Agostine, 2001)

Presion sistdlica 120 a 139 mmHg

Presion diastolica 80 a 89 mmHg

HDL-colesterol 40 a 59 mg/dL (1.0 to 1.5 mmol/L)
Intolerancia a la glucosa en ayunas sin diabetes
manifiesta.

Antecedentes de tabaquismo.

Edad mayor de 20 afios

La medicion del riesgo se definio como:

Riesgo bajo (<10 porciento)

Intermedio (10 a 20 por ciento)

Alto riesgo (>20 porciento)

La investigacion llevada a cabo en el laboratorio
multidisciplinario y en la clinica de la Escuela de
Nutricion de la Universidad Francisco Marroquin
mostro los siguientes resultados que aparecen en la
Tabla No. 1 en la cual se muestra que el mayor
factor de riesgo cardiovascular es la edad de la
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persona que se vuelve mas critica a partir de los 64 afios y que se manifiesta en un porcentaje de riesgo entre
el 12.88 al 21.52.

Al evaluar los resultados se determiné que uno de los factores predisponentes es la edad como se obsetva en
la Tabla 1 y los valores de 7.14%, 12.10% y 7.73% que aparecen en las otras edades van sobretodo asociadas
al tabaquismo y no a ninguno de los otros factores mencionados arriba.

El grupo entre 64 a 74 afios represento el 5% del grupo de alto riesgo cardiovascular similar a lo encontrado
por Ford, Giles y Mokdad, (2004).

Tabla 1 Efecto de la Edad en el Riesgo Cardiovascular

Edad (afios) No. de Casos % de riesgo
cardiovascular*®
20 -30 5 044 - 1.77
31-41 I 042 - 7.14
42-52 12 2.04-12.10
53-63 6 3.04- 7.73
64-74 0 12.88-21.52

*De acuerdo al Indice de Framingham
Fuente: Almengor, Marta Leticia. 2010. UFM

Las variables fisicas y bioquimicas de mayor incidencia fueron la presion sistolica que representaba un
11.91% de riesgo cardiovascular, seguido por los triglicéridos altos con un 8.11% y entre otros la glucosa alta
que representaba un 6.60% como un elemento desencadenante de una diabetes. (Tabla 2)

Tabla 2 Variables bioquimicas y fisicas alteradas

Prevalencia de Variable % de casos alterados % de riesgo

Alterada cardiovascular®
Presion Sistolica Alta 17.5 11.91
Glucosa Alta 25 6.60
Colesterol Alto 22.3 4.24
LDL-Alto 12.5 3.78
HDL-Bajo 40.0 3.66
Triglicéridos Altos 2.5 8.11

*De acuerdo al Indice de Framingham
Fuente: Almengor, Marta Leticia. 2010. UFM

Las variables antropométricas alteradas que tienen mayor incidencia en el porcentaje de riesgo cardiovascular
son en orden descendente la circunferencia de cintura alta con un 11.91%, el porcentaje de grasa un 6.60%
como se puede observar en la Tabla 3.

Tabla 3 Variables antropométricas alteradas

Prevalencia de Variable % de casos alterados % de riesgo
Alterada cardiovascular*
Circunferencia de cintura 17.5 11.91
Alta

Porcentaje de grasa Alta 2.5 6.60
Indice de Masa 22.5 4.24
Corporal(IMC) Alto

Peso-Alto 12.5 3.78

*De acuerdo al Indice de Framingham
Fuente: Almengor, Marta Leticia. 2010. UFM
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Discusion

Los cinco principales factores de riesgo
cardiovasculares que se tomaron en cuenta fueron:
Presion arterial, colesterol total, la lipoproteina de
alta densidad [HDL] -colesterol, intolerancia a la
glucosa, tabaquismo y la edad para determinar el
porcentaje de riesgo cardiovascular de acuerdo a la
formula de Framingham .

Los resultados de la tabla 1 demuestran que el rango
donde se encuentra el valor mas alto de 21.32% de
riesgo cardiovascular, calculado con la formula de
Framingham, no se ve afectado por los valores mas
altos de los otros parametros estudiados segun se
observa en la Tablas 2 y 3 (circunferencia de cintura,
porcentaje de grasa, indice de masa corporal, peso,
colesterol total, glucosa, HDL-colesterol, la presion
sistolica, LDL-colesterol y triglicéridos) lo cual
indica que el riesgo cardiovascular es afectado
significativamente por la edad sobretodo en el
grupo entre 64 a 74 afios asimismo el Indice de
Framingham mostré que los que poseen el habito
del tabaco tenian un riesgo intermedio de 12.10%.
El grupo entre 64 a 74 afios represento el 5% del
grupo con alto riesgo cardiovascular, similar a lo
encontrado por Ford, Giles y Mokdad ( 2004).

El porcentaje de riesgo cardiovascular intermedio
de 11.91 se debe a la presion sistdlica alta y la
circunferencia de cintura alta en el 17.5% de los
casos estudiados. Los demas resultados indican que
los otros parametros estudiados poseen una menor
influencia en el riesgo cardiovascular menor al 10%.
(Bridle, 2003 y D’ Agostine, 2001).
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