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Caracterizacion de los Factores de Riesgo Cardiovascular para infarto agudo de
miocardio en una poblacion entre los 40 — 80 afios en el sector de la Galeria de
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RESUMEN

En la presente investigacion se estudiaron 198 personas 65 mujeres y 133 hombres,
entre los 40 y 80 afios de edad, pertenecientes al sector de la Galeria de Manizales.
Se encontré una poblacion real no flotante de 706 personas. El estudio se efectlio
por medio de encuestas realizadas en el mes de agosto del 2003. De estas se extra-
jeron datos que permitieron caracterizar los factores de riesgo cardiovascular impli-
cados en la patologia en estudio, tales como: hipertension arterial, diabetes melli-
tus, sedentarismo, tabaquismo, dislipidemia, estrés, alcoholismo, enfermedad coro-
naria previa y el indice de masa corporal, antecedentes familiares de enfermedad
coronaria, diabetes mellitus e hipertension arterial. Se encontro una alta prevalecia
de factores de riesgo cardiovascular en esta poblacién y se determind la necesidad
de implantar programas de prevencion.

Palabras clave: factores de riesgo, enfermedad cardiovascular, infarto agudo de
miocardio

ABSTRACT

In the present study 198 people 65 women and 133 men of the sector of the gallery
of Manizales, between 40 and 80 years old were studied. There was a real not float-
ing population of 706 people. The study was made by surveys carried out in the
month of August of 2003. The extracted data allowed to characterize the risk fac-
tors more implied in pathology under study such as: arterial hypertension, diabetes
mellitus, sedentarism, tabaquism, dislipidemia, stress, alcoholism, previous heart
disease and the index of corporal mass. A high prevalence of cardiovascular risk
factors was met in these population, and the necessity to implant prevention pro-
grams was determined.



INTRODUCCION

Motivados por el deseo de construir
identidad local, regional y nacional
para la recuperacion de la cultura,
apropiacion del saber cientifico inter-
nacional y dar solucién a problemas
significativos de caracter multifacto-
rial en la comunidad a nivel social,
cultural, politico y econdmico se em-
prendid el estudio Caracterizaciéon de
los Factores de Riesgo Cardiovascular
para infarto agudo de miocardio en
una poblacién entre los 40 — 80 afios
en el sector de la Galeria de Manizales
Caldas, el cual hizo parte de un pro-
yecto a gran escala que actualmente
realiza la universidad de manizales
llamado “Desarrollo Humano y Social
para la poblacién vulnerable y en ries-
go de la plaza de Manizales” en el
cual se identifico como uno de los
principales problemas sociales la falta
de una cultura de prevencion de la en-
fermedad y promocion de la salud, es
por ello que bajo este indicador se ar-
ticulas con el proyecto que adelanta la
Universidad de Manizales con la con-
viccion de que la educacién y el tami-
zaje Vs atencion intrahospitalaria re-
presenta un gran ahorro en vidas hu-
manas y recursos economicos, ademas
de la creacion de una cultura de la sa-
lud en nuestra realidad cotidiana.(3)

Desde hace mas de 50 afios como re-
sultado de diversos estudios de tipo
observacional y epidemiolégico se ha
descrito la importancia de diversos
factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedad Cardiovascular en los

habitos comunes de los seres huma-
nos,(21) estudios como Framinghan
(4) (1948), ATP 111 (2001) (4-24-25)
identificaron factores que se asociaban
de forma inequivoca a procesos ate-
roscleroticos a diez afos, posterior-
mente otros estudios como el CPPT
(Coronary  Prevention  Primary),
MRFIT (Multiple Risk Factor inter-
vention Trial), DRECE (dieta y riesgo
Cardiovascular) coinciden en la estre-
cha relacion de los factores de riesgo
previamente identificados tales como:
Hipertension, Diabetes Mellitus, dis-
lipidemia, y sedentarismo con el desa-
rrollo de enfermedad Cardiovascular e
infarto agudo de miocardo, con un
mayor espectro de presentacion entre
los 40 — 80 afios de edad, ademas de
aparicion de otros factores que influ-
yen de forma prevalente; tales como
alcoholismo, estrés, antecedentes fa-
miliares de enfermedad coronaria y
antecedentes previo de algun tipo de
enfermedad coronaria.(5)

Es Por esta razon que el objetivo ge-
neral del estudio fue caracterizar la
prevalencia de los factores de riesgo
para infarto agudo de miocardio en lo
relacionado con Hipertension (HTA),
diabetes, sedentarismo, tabaquismo,
dislipidemia, estrés, alcoholismo, en-
fermedad coronaria previa y antece-
dentes familiares de enfermedad coro-
naria a través de encuestas que conlle-
ven a disminuir la incidencia de infar-
to agudo de miocardio en el sector de
la Galeria de Manizales Caldas.
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La promocion de salud implica la par-
ticipacion activa de la poblacion para
identificar sus necesidades de salud
acorde a sus condiciones de vida, con
énfasis en promover actividades y ac-
titudes que lleven a una vida sana,(23)
esta es la razdn por la cual los factores
de riesgo Cardiovascular son clasifi-
cados como no modificables (historia
familiar de enfermedad coronaria,
edad, sexo, raza, anomalias congeni-
tas) y modificables (habito de fumar,
dislipidemia, HTA, sedentarismo
diabetes, obesidad, estrés).(7)

Debido a esto los esfuerzos de pre-
vencion de la enfermedad y promo-
cion de la salud deben centrarse en los
factores de riesgo modificables y pre-
venibles caracterizados por medio de
encuestas permitiendo de esta forma
caracterizar la prevalencia de los di-
versos factores de riesgo mencionados
en individuos entre 40 — 80 afos del
sector de la Galeria de Manizales Cal-
das. Esta caracterizacion proporciona-
ra las herramientas para la elaboracion
de estrategias de promocion de la sa-
lud y prevencion de la enfermedad
que disminuira la incidencia de Infarto
Agudo de Miocardio (IAM), ademas
permitira estratificar el rango con ma-
yor frecuencia de aparicion de infarto
agudo de miocardio en la poblacion de
estudio.(5)

MATERIALES Y METODOS
Esta es una investigacion de tipo no-
experimental, correlacional, retrospec-
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tiva. La poblacion en estudio estuvo
integrada por un grupo de 198 em-
pleados de la Galeria de Manizales
Caldas, que son integrantes de la
Cooperativa Mercar, se encontraban
ubicados en sus respectivos puestos de
venta dentro del sector de la Galeria
de Manizales Caldas ubicada entre las
carreras 15y 17 y las calles 22 — 24
(pabellones y zonas aledafas), con
una poblacion estimada real (locata-
rios en pabellones) de 706 personas
distribuidas de la siguiente forma:

Pabellon N 1: frutas, verduras, hortali-
za y plantes medicinales con 104 loca-
tarios.

Pabellon N 2: granos y abarrotes con
153 locatarios.

Pabellon N 3: queso, pescado, ropa de
segunda y zapateria: 206 locatarios

Pabellon N 4: carnes, frutas y verdu-
ras: 133 locatarios

Pabellon N 5: (Sotano) 110 locata-
ros.

Ademaés de una poblacién flotante de
los cuales no existen datos reales pero
si aproximados, se cree que entre
1794-2294 personas pertenecen a esta
poblacion distribuida entre vendedores
ambulantes, residentes aledafios, re-
ductores, cantineras, etc., lo que da un
total aproximado de una poblacion
entre 2500-3000 personas.
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El grupo estaba compuesto por em-
pleados entre los 40 — 80 afios de
edad y de ambos sexos que aceptaron
participar del estudio en forma volun-
taria y que no pertenecian a la pobla-
cion flotante del sector de la Galeria,
ellos fueron entrevistados e interroga-
dos para dar respuesta a una encuesta
que contenia las siguientes preguntas:

1.datos de identificacion

2. Sexo

3. peso

4 talla

5 edad

6. estilo de vida que fue dividido en
consumo de alcohol, frecuencia de
consumo de alcohol en numero de ve-
ces por mes y tipo de alcohol ingeri-
do; consumo de cigarrillo, frecuencia
de consumo de cigarrillo de acuerdo al
numero de cigarrillos consumidos dia
y a la clasificacion de fumador en la
cual se define al consumo como: me-
nos de 5 cigarrillo dia moderado, entre
5y 19 cigarrillo dia alto, y méas de 20
cigarrillo dia muy alto, ademés del
tipo de cigarrillo es decir con filtro o
sin filtro.(19)

7. Antecedentes familiares de enfer-
medad coronaria, punto en el cual se
indgd por hipertension arterial previa
en los padres, diabetes mellitus previa
en los padres y enfermedad coronaria
previa en padres.

8. actividad fisica y mental: en las
cuales se interrogo al sujeto si realiza-
ba ejercicio y si su respuesta era afir-
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mativa, se determiné la frecuencia en
nimero de veces a la semana y el
tiempo de duracién en minutos de su
actividad fisica de acuerdo con los
parametros establecidos donde:

e persona con actividad bajo se
considera como sedentario 0 en
muy alto riesgo de estarlo

e con actividad moderada con
riesgo alto y moderado

e actividad alta como por ejemplo
deportista con riesgo bajo.

Se preguntd ademas en este punto i
el sujeto tenia percepcion subjetiva de
estrés de cualquier tipo y por cual-
quier causa.

9. patologia previa personal: inda-
gando la presencia de hipertension
arterial previamente diagnosticada
por medico general o especialista,
el tipo de hipertension determinada
como primaria 0 secundaria y el
tiempo de evolucion en afios, pre-
sencia de diabetes mellitus previa-
mente diagnosticada por medico
general o especialista, tipo de dia-
betes mellitus, tipo 1 o tipo 2 vy el
tiempo de evolucion en afios,
igualmente se indagd por la pre-
sencia de dislipidemias previa-
mente diagnosticada por medico
general y/o especialista bajo para-
metros de laboratorio clinico, tipo
de dislipidemia de acuerdo al pre-
dominio de trigliceridos, colesterol
sérico y/o lipoproteinas de alta
densidad, baja densidad o muy baja
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densidad y el tiempo de evolucion
en afios, ademas se consulto acerca
de la presencia de enfermedad co-
ronaria previa en el sujeto, tipo de
acuerdo al evento coronario pre-
sentado y el tiempo transcurrido
desde el ultimo episodio.

10.Finalmente se determind el In-
dice de masa corporal a cada
uno de los sujetos dividiendo el
peso sobre la talla al cuadrado y
se les clasifico de acuerdo a lo
establecido internacionalmente
como(18)

IMC entre 19 — 24.9 como riesgo mo-
derado

IMC entre 25 — 26.9 como riesgo alto
IMC > a 27 riesgo muy alto. (Obeso)

Una vez recolectados los datos, las
encuestas fueron analizadas, tabuladas
y graficadas de acuerdo a cada factor
de riesgo por medio de la prueba de
¥2, a un nivel de significancia a=0,05,
se probo la independencia entre el gé-
nero y los diferentes factores de riesgo
Cardiovascular, y por medio de la
prueba t para grupos independientes, a
un nivel de significancia o=0,05, se
probo la diferencia entre promedios de
talla, peso, edad e indice de masa cor-
poral con respecto al género, utilizan-
do el paquete estadistico SPSS versidn
10.0.

La encuesta empleada es manejada
por la asociacion colombiana de car-
diologia, y fue facilitada por el DR.

Oscar Castafio Valencia decano de la
facultad de medicina de la universidad
de Manizales, la cual consta de 22
puntos donde cada uno de los cuales
son calificados de 1----4 dando como
puntaje total 64 puntos de los cuales
méas de 8 son requisito para incluirse
en un programa de rehabilitacion Car-
diovascular.

ENCUESTA PARA TAMIZAJE DE PA-
CIENTES CON FACTORES DE RIESGO

DATOS BASICOS
Nombre del Médico

Fecha

Nombre del Paciente

Teléfono

Direccion

No. De la historia

Peso

Talla

EDAD: HOMBRES

30 afios a39 |1 punto

40 afios a48 |2 puntos
49 afios a53 |3 puntos
54 afios y méas |4 puntos

EDAD: MUJERES

42 aios a 44 1 punto

45 afos a 54 2 puntos
55 afios a 73 3 puntos
74 afios y mas 4 puntos
Menopausia sin re- |4 puntos
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emplazo hormonal

IMC: 25-27 1 punto
Peso/talla? | >27 2 puntos
>27 ANDROGENO | 4 puntos

CENTRAL

ESTILO DE VIDA

ALCOHOL 2 Puntos

TABAQUISMO | 4 Puntos

ACTIVIDAD FiSICA MENTAL

SEDENTARISMO | 4 Puntos

ESTRES 4 Puntos

ANTECEDENTES FAMILIARES

FAMILIA HIPERTENSA | 1 Puntos

FAMILIA DIABETICA |2 Puntos

ENF. CORONARIA | 4 Puntos

PRECOZ

PATOLOGIA ESPECIFICA

HIPERTENSION 4 Puntos

DIABETES MELLITUS |4 Puntos

HIPERLIPIDEMIA 4 Puntos

PUNTAJE TOTAL:

Dr:

Si el puntaje es mayor de 8, incluir paciente en el

programa Nacional de Factores de Riesgo.

Los resultados y el disefio metodolo-
gico de la investigacion fueron some-
tidos a evaluacion externa por el Ge-

rente del Hospital de Caldas quien
avallo el proyecto, ademas fueron te-
nidas en cuenta todas las considera-
ciones éticas pertinentes basadas en
los siguiente principios:(29)

1. Respeto a la Autonomia

Cada una de las personas partici-
pantes como sujeto de la investiga-
cion, fueron informadas comple-
tamente de las implicaciones del
proyecto, de sus posibles conse-
cuencias, y tendran la libertad de
decidir 0 no participar o incluso re-
tirarse cuando lo deseen; asi como
seran ellos quienes decidan tomar
iniciativas que disminuyan su ries-
go Cardiovascular si es que lo tie-
nen.

2. Beneficencia:

Las personas participantes en el es-
tudio recibiran un beneficio por su
colaboracion voluntaria, se les in-
formara de su estado general y se
hara énfasis en comentar con los
participantes los factores de riesgo
modificables que presenten si es
que los presentan.

3. Justicia:

Todos los participantes recibiran
un trato justo y equitativo, se les
dara toda la informacion que re-
quieran y respuesta a todas sus in-
quietudes; los beneficios de la in-
vestigacion seran divulgados a to-
dos, y cada uno de ellos tendra de-
recho a asistir a las conferencias de
salud y recibir instruccion para
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control y prevencion de la enfer-
medad.

RESULTADOS
De las 198 personas encuestadas
65 fueron mujeres que representa
el 32,83% de la muestra y 133
hombres que representa el 61,17%
de la muestra total y entre ellos se
encontré de acuerdo a cada factor
de riesgo que:

80

60 4
61

Diabetes Mellitus
404

NS
201 DNO
0 s

SEXO

Gréfica 1. Incidencia de diabetes mellitus tipo 1 y Il
de acuerdo al sexo en el sector de la Galeria de Mani-

zales Caldas

DIABETES

De las 65 mujeres encuestadas ningu-
na tenia diabetes mellitus tipo 1, y solo
4 mujeres tenian diabetes mellitus tipo
I1, que equivalen a 44,4% de los casos

encontrados en toda la muestra, y al
6,2% respecto al sexo por que la gran
mayoria de mujeres no tenian DM tipo
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I1 o1, de los 133 hombres solo 1 tenia
diabetes tipo I y 5 tenian DM tipo 11
gue equivalen al 55,6% del total de
casos de diabetes encontrados en la
muestra y 3 hombres no sabian si te-
nian DM. (ver grafica# 1)

DISLIPIDEMIA

De las 65 mujeres, 8 presentaron dis-
lipidemia que representan el 29,6% de
todos los casos encontrados de dislipi-
demia en toda la muestra y el 12,3%
de todas las mujeres, 6 a expensas de
colesterol, y 2 de colesterol y triglicé-
rido, de los 133 hombres 19 presenta-
ron dislipidemia que representan el
70,4% de todos los casos encontrados
de dislipidemia en toda la muestra y el
14,3% de todos los hombres, 14 de
ellos a expensas del colesterol, 2 de
colesterol y triglicéridos y 3 de trigli-
céridos.

ENFERMEDAD CORONARIA
PREVIA

De las 65 mujeres 12 presentaron en-
fermedad coronaria las cuales repre-
sentan el 42,9 % de todos los casos
encontrados de enfermedad coronaria
en toda la muestra y el 18,5% con res-
pecto al sexo, 10 mujeres presentan
angina, 1 mujer soplo y 1 taquicardia,
de los 133 hombres 16 presentaron
enfermedad coronaria que representa
el 57,1% de todos los casos encontra-
dos de enfermedad coronaria en toda
la muestra y el 12,0% de los hombres,
12 hombres presentan angina, 2 hom-
bres IAM, 1 Insuficiencia cardiaca y 1
taquicardia.
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ANTECEDENTES FAMILIARES

De las 65 mujeres encuestadas 27 pre-
sentan antecedentes de padres HTA,
12 presentan antecedentes de padres
diabéticos y 22 padres hipertensos re-
presentan el 37,5% de todos los casos
encontrados y el 41,5% de las muje-
res, los padres diabéticos equivalen al
35,3% de toda la muestra y 18,5% de
las mujeres, los padres enfermos co-
ronarios son el 32,4% de la muestra y
el 33,8% de las mujeres, de los 133
hombres encuestados 45 presentan
antecedentes de padres HTA que re-
presentan el 62,5% de todos los casos
y 33,8% de los hombres; 22 presentan

dos los casos encontrados de HTA en
toda la muestra y el 26,2% de todas
las mujeres, 15 presentan HTA prima-
ria y 2 HTA secundaria, de los 133
hombres 31 presentan HTA que repre-
senta el 64,6% de todos los casos en-
contrados de HTA en toda la muestra
y el 23,3% de todos los hombres, 30
presentan HTA primariay 1 HTA se-
cundaria. (Ver grafica # 2)
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antecedentes de padres con enferme-
dad coronaria que representan el
67,6% de todos los casos de la mues-
tra'y 34,6% de los hombres.

ESTRES

De las 65 mujeres 45 presentan estrées
que representan el 69,2% de las muje-
res y el 37,8% con respecto al total de
todos los casos encontrados en toda la
muestra 'y de los 133 hombres 74 pre-
sentan estrés que era el 55,6% de los
hombres y el 62,2% del total de todos
los casos encontrados en la muestra.

HIPERTENSION
De las 65 mujeres, 17 presentaron
HTA que representan el 35,4% de to-

SEXO

Gréfica 2. : Incidencia de hipertension arterial de
acuerdo al sexo y tipo en el sector de la Galeria de
Manizales Caldas

SEDENTARISMO

De las 65 mujeres, 44 fueron determi-
nadas como sedentarias que represen-
tan el 67,7% de las mujeres y el
29,3% con respecto a todos los casos
encontrados en toda la muestra, de los
133 hombres, 106 fueron determina-
dos como sedentarios representando el
79,7% y el 70,7% con respecto a todos
los casos encontrados de sedentarismo
en toda la muestra.
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TABAQUISMO

De las 65 mujeres 21 consumen ciga-
rrillo que representa el 28,0% de todos
los casos encontrados de consumo en
toda la muestra y el 32,3% de las
mujeres, 6 lo hacen moderadamente, 7
en forma alta, y 8 en forma muy alta,
de los 133 hombres 54 de ellos con-
sumen cigarrillo que representan el
72,0% de todos los casos encontrados
de consumo en toda la muestra y el
40,6% de los hombres, de ellos 10 lo
hacen moderadamente, 26 en forma
alta y 18 en forma muy alta.

ALCOHOLISMO

De las 65 mujeres encuestadas, 12 si
consumen alcohol de las cuales repre-
sentan: el 18,5% de las mujeres y el

100
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401
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Gréfica 3. Relacién entre consumo de alcohol y sexo para
una muestra poblacional del sector de la Galeria, Manizales,
Caldas

18,2% con respecto a todos los casos
encontrados de alcoholismo en toda
la muestra, de los 133 hombres, 54

MANIZALES

consumen alcohol de los cuales repre-
sentan: el 40,6% de los hombres y el
81,8% con respecto a todos los casos
encontrados de alcoholismo en toda
la muestra. Este fue el unico factor de
riesgo que mostro relacion con el sexo
(pr < 0.01), como se observa en la gréa-
fica 3.

De acuerdo a los resultados y el anali-
sis estadisticos de las encuestas reali-
zadas, se determina que las personas
gue son catalogadas con mayor riesgo
Cardiovascular son aquellas que obtu-
vieron un puntaje de 8 o mayor a él
(estandar estipulado por la asociacion
colombiana de cardiologia), lo cual
indica que de las 198 personas perte-
necientes al sector de la Galeria de
Manizales Caldas deben ser incluidas
en un programa de Factores de Riesgo
Cardiovascular las siguientes perso-
nas: 38 mujeres que representa el
58,5% de las mujeres encuestadas el
19,2% del total de la poblacion estu-
diada y 101 hombres deben incluirse
en el programa, que representan el
75,9% de los hombres encuestados y
el 51% del total de la poblacién estu-
diada, lo que da como resultado un
70,2% de la poblacion total encuesta-
da que requieren de un programa de
Factores de Riesgo Cardiovascular.

Las personas encuestadas obtuvieron
una talla promedio de 163 cm, con
165,7 cm. para hombres y 157,6 cm.
para mujeres; un peso promedio de
68,19 kg (desviacion estandar DE de
11,44), siendo 71,1 Kg (DE 12,26)
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para hombres y 62,28 Kg (DE 10,63)
para mujeres; una edad promedio de
53,65 afios (DE 11,13), siendo 55,83
afios para hombres y 49,18 afios para
mujeres; y un IMC promedio de 25,62
(DE 4,3), siendo de 25,9 (DE 4,21)
para mujeres y 25,04 (DE 3,92) para
hombres. Es de anotar que todas las
variables anteriores exceptuando el

50
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N = 168,00
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Factor de Riesgo Cardiovascular

Gréfica 4. Puntaje obtenido seguln la encuesta para
factor de riesgo Cardiovascular

indice de Masa corporal presentan
diferencia significativa (pr<0,001) con
relacion al sexo. El indice de Masa
corporal no presenta diferencia signi-
ficativa.

La grafica 4 muestra la distribucion de
frecuencia del Factor de Riesgo Car-
diovascular.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultado obtenidos y
al analisis estadistico, se concluye
que los factores de riesgo analizados

-10 -

en el estudio se presentan de manera
significativa en la comunidad de la
Galeria, los cuales se presentan me-
diados fundamentalmente por un
componente ambiental, es asi como la
Diabetes con una mayor incidencia de
DMII, la dislipidemia a expensas es-
pecialmente de colesterol, el sedenta-
rismo y el estrés revelan de manera
clara como los hébitos de vida inciden
directamente en la enfermedad Car-
diovascular, por otra parte el factor
cultural determinado especificamente
por el rol que desempefia tanto el
hombre como la mujer en su contexto
social también afecta en la manera
como se encuentra incidiendo algunos
factores de riesgo. Es asi como en la
muestra de hombres el sedentarismo
con el 79,7%, el tabaquismo con el
40,6% vy el alcoholismo con el 40,6%
presentaron una mayor incidencia con
respecto a la muestra de mujeres,
mientras que en las mujeres el estrés
tuvo una mayor incidencia con un
69,2% de las mujeres encuestadas.
Los antecedentes familiares de hiper-
tension, diabetes y enfermedad coro-
naria encontrados significativamente
en la poblacion se encuentra influen-
ciada por el componente genético; por
ultimo es de mencionar el factor de
riesgo hipertension el cual seria el que
mas se encuentra influenciado por el
componente biologico esto debido a la
alta incidencia de HTA tipo | y la en-
fermedad coronaria como producto de
una alteracion biologica y como resul-
tado de la combinacion de los factores
de riesgo anteriormente mencionados.
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De acuerdo a los resultados obtenidos
en el presente estudio realizado a la
poblacion de la Galeria de Manizales
Caldas se dedujo que mas de la mitad
de la poblacion de estudio requiere ser
incluida en un programa de educacion
Cardiovascular, cifra que resulta im-
portante para una poblacion tan des-
protegida y con una tasa tan represen-
tativa de morbimortalidad futura, sus-
tentando asi la patologia Cardiovascu-
lar como una de las principales causas
de mortalidad nacional y mundial.

Hallazgos similares han sido descritos
por estudios anteriores a nivel nacio-
nal como el “factores de riesgo de la
poblacion colombiana en general” y a
nivel local como el “factores de riesgo
en la ciudad de Manizales”(30-31) que
coincide con la HTA, diabetes melli-
tus, estrés, dislipidemia, antecedentes
familiares, sedentarismo, tabaquismo,
alcoholismo y enfermedad coronaria
como los 9 primeros factores de riesgo
de la poblacién Colombiana y de la
ciudad de Manizales, y dentro de estos
factores la dislipidemia, sedentarismo
y estrés como los de mayor prevalen-
cia, debido a que los esfuerzos para el
control y diagnostico precoz de la hi-
pertension, la disminucién del consu-
mo de tabaco y alcohol han tenido
efectos benéficos sobre estos factores
al lograr el objetivo de reducir la mor-
bimortalidad por causa de estos,(6)
pero han permitido que se hagan mas
evidentes estos 3 factores antes men-
cionados a razon de que aun no se
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centran en ellos campafas agresivas
de prevencion de la enfermedad y
promocion de la salud.

Teniendo en cuenta que existen facto-
res de riesgo modificables y no modi-
ficables, los cuales a pesar de los ade-
lantos de la ciencia no se encuentran
al alcance de ser intervenidos,(7) se
hace pertinente gestionar procesos de
desarrollo en lo relacionado en la dis-
minucion de los factores de riesgo
modificables, mas aun cuando tenien-
do en cuenta que esta es una sociedad
subdesarrollada agobiada por una cri-
sis econdémica que no permite tratar de
una manera eficaz y efectiva la pato-
logia Cardiovascular.(16)

Es asi como el papel protagdnico de la
prevencion de la enfermedad y pro-
mocién de la salud, sustentados por
los nuevos lineamientos de las politi-
cas de la salud, seran las estrategias
necesarias para disminuir la inciden-
cia de patologia Cardiovascular en el
sector de la Galeria. Se plantea el in-
terrogante a manera de desafio de de-
terminar la forma en la cual dichas
estrategias seran lo suficientemente
efectivas para sensibilizar y concienti-
zar a la comunidad de la importancia
de disminuir y/o suprimir habitos de
vida que atentan con el adecuado fun-
cionamiento Cardiovascular, para ello
no solamente es necesario orientar e
informar como los factores de riesgo
inciden perjudicialmente en la presen-
tacion de patologia cardiaca, si no que
se hace pertinente indagar mas alla, es
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decir saber el porque se presentan;
para ello se hace necesario indagar la
estructura logistica de la cultura, como
lo refiere el Doctor Andrés Suarez en
la revision de tema ABC sobre facto-
res de riesgo modificables(32), en el
que sostiene que la epidemiologia que
es la materia que da razon de este en-
foque de factores de riesgo y que pre-
tende promover un combate en la pa-
tologia de una poblacion determinada,
choca con las realidades individuales;
es entonces, como no interesa tanto si
esta presente un determinado factor de
riesgo sino que desde el punto de vista
cultural, es mas interesante el saber el
porque se encuentra presente como un
habito conociendo lo perjudicial de
que este puede ser. Es asi como se re-
quiere generar procesos de cambio no
solo desde una vision netamente epi-
demioldgica, en la cual se evidencie
una disminucion en la incidencia de
enfermedad cardiaca y vascular, sino
que de igual manera es importante in-
tervenir directamente los delineamien-
tos culturales que inciden de alguna
manera u otra para que los factores de
riesgo presentes en la comunidad
sean Vvisto por ésta como un evento
normal dentro de su cotidianidad; de
esta manera no solamente se hace ne-
cesario mirar la intervencién de los
factores de riesgo Cardiovascular des-
de una vision netamente biologica
sino que también entran a jugar un
papel protagonico areas del saber co-
mo la Psicologia, la Antropologia, la
Sociologia, entre otras, para que desde
una optica interdisciplinaria se pueda
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construir procesos investigativos y de
desarrollo que generen un cambio so-
cial en beneficio de la calidad de vida
de los habitantes de la Galeria, sin es-
tropear los lineamientos fundamenta-
les de su Cultura.
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