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RESUMEN

Objetivos Determinar los factores de riesgo cardiovascular en una poblacion caficul-
tora del Departamento de Caldas.

Materiales y Métodos Estudio transversal realizado en 2015 a 964 caficultores afilia-
dos a la Cooperativa de Caficultores de Manizales en 6 sedes ubicadas en la zona cen-
tro y oriente del departamento. Posterior a la encuesta, se realizaron medidas antro-
pométricas y pruebas bioquimicas. Los resultados fueron analizados en el Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS); versién No.18.

Resultados Las Prevalencias del estudio fueron: Género masculino, 78 %; taba-
quismo, 27,2 %; antecedentes de familiares fallecidos antes de los 55 afios por etio-
logia coronaria, 24 %; hipertension arterial, 14 %; hipercolesterolemia, 56,6 %; circun-
ferencia de la cintura para hombres 90,7 cm y para mujeres 88,1; el indice de masa
corporal promedio para la poblacion fue de 24,7 kg/m?2.

Conclusiones La hipercolesterolemia fue el factor de riesgo cardiovascular comun y
mas predisponente para el desarrollo de la enfermedad cardiovascular en esta pobla-
cion; la deteccion temprana de factores de riesgo permite desarrollar estrategias de
promocion y prevencion con el fin de disminuir su morbilidad, mortalidad, discapacidad
y costos asociados con la enfermedad cardiovascular.

Palabras Clave: Enfermedades cardiovasculares; presion arterial; circunferencia de la
cintura, tabaquismo (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objectives To determine the cardiovascular risk factors in a coffee population of the
department of Caldas.

Materials and Methods A Cross-sectional study was carried out in 2015 to 964 coffee
growers affiliated to la Cooperativa de Caficultores de Manizales in six sites located in
the center and east of the department. After the survey, anthropometric measures and
biochemical tests were performed. The results were analyzed in the Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS)

Results The incidences in the study were: Male gender 78 %, smoking prevalence
27.2 %, background information of family members deceased before 55 years old by
coronary etiology 24 %, arterial hypertension 14 %, hypercholesterolemia 56.58 %; the
circumference of the waist for men 90.7 cm and for women 88.1; the body mass index
average for the population was 24.7 kg/m>.

Conclusions Hypercholesterolemia was the common and most predisposing cardio-
vascular risk factor for the development of cardiovascular disease in this population;
the early detection of risk factors allows developing promotion and preventing strate-
gies in order to reduce their morbidity, mortality, disability and costs associated with
cardiovascular disease.
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n la actualidad las enfermedades crénicas no trans-

misibles se han convertido en un serio problema

de salud publica relacionado con la disminucién
en la expectativa de vida de la poblacién general. Dentro
de estas, la enfermedad cardiovascular ocupa las primeras
cifras de mortalidad a nivel mundial segtin la Organiza-
cién Mundial de la Salud (1). Para dichas enfermedades
se han descrito factores de riesgo que pueden ser interve-
nidos desde la prevencion y la modificacién de conductas,
y que se sabe impactaran en la reduccién de incidencia y
mortalidad de las mismas (2).

En Colombia, las causas de mortalidad estan encabe-
zadas por las enfermedades cardiovasculares, que corres-
ponden al 28,7 % de todas las defunciones (3). Las re-
giones caficultoras no se escapan a esta situacion, siendo
el Eje Cafetero una de las regiones del pais con mayores
tasas de mortalidad asociadas a enfermedades cardiovas-
culares (4). Estas ocasionan gran impacto econdmico y
social; afectan principalmente a poblaciones vulnerables
en condiciones de pobreza, por lo cual son prioridad en
salud publica. Para el afio 2011 el Departamento de Cal-
das ocup6 los primeros lugares en mortalidad cardiovas-
cular segtin el Instituto Nacional de Salud (INs) (5).

Este estudio se realizd con el objetivo de estimar la
prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular para
asi contribuir con informacién que permita realizar activi-
dades de promocién de la salud y prevencién de la enfer-
medad, y que oriente a los dirigentes hacia la reforma de
politicas publicas que promuevan una cultura de actividad
fisica, habitos nutricionales saludables (6) y el control de
factores de riesgo; que impactaran directamente sobre la
morbimortalidad, discapacidad y costos asociados con la
enfermedad cardiovascular.

Se espera que la informacion aportada permita a otros
sectores y actores apalancar el disefio e intervencion de
programas preventivos para enfermedades cardiovascula-
res, pues la prevencion es fundamental frente al control de
factores de riesgo modificables (7). Este tipo informacién
puede encausar los programas en medidas preventivas
con las poblaciones ya debidamente identificadas.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal en seis poblaciones
de la zona centro y oriente del departamento de Caldas
(Marquetalia, Chinchind, Manizales, Neira, Monteboni-
to y Palestina) con 964 campesinos asociados a la Coo-
perativa de Caficultores de Manizales, a los que se les

sensibilizé, inicialmente, sobre lo que es la Enfermeda-
des Cardiovasculares y lo que significan los factores de
riesgo. Mediante una encuesta disefiada y avalada por
prueba piloto —previo consentimiento informado ampa-
rado bajo Resolucién N° 008430 de 1993— se recolectd
informacién de variables como edad, género, anteceden-
tes de familiar fallecido antes de los 55 afios por enfer-
medad cardiovascular; asi como consumo de tabaco; e
informacién acerca de diagndstico previo de hiperten-
sién, con o sin tratamiento a la fecha del estudio. Se
realizaron medidas antropométricas, circunferencia de
la cintura tomada a nivel de la linea media axilar en el
punto medio entre el reborde costal y la cresta iliaca (8);
se tomé peso y talla para posteriormente obtener el in-
dice de masa corporal (IMC) que, segun la Organizacién
Mundial de la Salud (oms), clasifica a los individuos con
sobrepeso si el resultado es de 25, y con obesidad si el
resultado es de 30 (9). La presion arterial se midi6 en
posicién sentada con un mandémetro de mercurio cali-
brado. La categorizacién de hipertension se realizé acor-
de a los criterios de la Sociedad Europea de Hiperten-
sién (EsH) y la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC)
(10). Las muestras de sangre se tomaron en tubo seco
con gel separador, y se configuraron de acuerdo con los
protocolos establecidos en el laboratorio en las mismas
sedes de la cooperativa. Posteriormente fueron transpor-
tadas conservando la cadena de frio hasta los laborato-
rios de la universidad. Se analizaron Colesterol total y
Colesterol HDL por técnica colorimétrica y enzimatica
respectivamente. Los datos obtenidos fueron analizados
en el paquete estadistico Spss vI8.

RESULTADOS

El total de participantes fue de 964 caficultores afiliados
a la Cooperativa de Caficultores de Manizales en las seis
sedes del Departamento de Caldas. El mayor porcentaje
de caficultores acudi6 a la sede ubicada en el municipio
de Marquetalia (48 %). El 78 % de los afiliados del gé-
nero masculino, atribuible a la actividad laboral, siendo
el hombre en las zonas cafeteras el que con mayor fre-
cuencia se dedica a las labores del campo (11), 75 % de
los participantes en edades comprendidas entre los 31 y
los 60 afios. Segtn la encuesta el 24 % indic6 haber teni-
do familiares fallecidos por etiologia coronaria antes de
los 55 afios y Unicamente el 28 % aceptd ser un fumador
habitual. En la Tabla 1 se resumen las prevalencias encon-
tradas de los factores de riesgo.
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Tabla 1. Prevalencias factores de riesgo en una poblacién del
Departamento de Caldas

Tamanfo de la

Factores de riesgo %
muestra
Hipercolesterolemia 545 56.5
Sobrepeso - indice de Masa Muscular 225 472 49
Tabaquismo 269 28

Antecedentes de familiares fallecidos antes

de los 55 afios por etiologia coronaria 231 24
Hipertension Arterial 135 14
Colesterol HDL <35 110 11.5

La Tabla 1 permite evidenciar que la hipercolesterole-
mia fue el factor de riesgo mds prevalente en el estudio;
56.5 % de la poblacién presento cifras mayores o iguales
a 200 mg/dl, coincidiendo con un 49 % de la poblacién
que presentd sobrepeso.

En el diagrama radial (Figura 1) se puede observar que
la hipercolesterolemia fue el principal factor de riesgo de
esta investigacion. Diversos estudios clinicos epidemiol6-
gicos han demostrado que la génesis del proceso ateroes-
clerético se debe a la oxidacién de particulas de Coleste-
rol LDL que comienza desde la infancia y se incrementa
conforme aumenta la edad (12).

En el diagrama radial (Figura 1) se puede observar que
la hipercolesterolemia fue el principal factor de riesgo de

esta investigacién con un promedio de 255,5 mg/dl, con-
siderando riesgo cardiovascular cifras iguales o mayores
de 200 mg/dl.

La poblacién de Chinchind present6 dos factores de
riesgo cardiovascular adicionales aparte de la hipercoles-
terolemia: El mMc y la circunferencia de la cintura, que
deben ser intervenidos. Los municipios de Neira y Mar-
quetalia presentaron cifras, como se observa en la Tabla
2, con medias normales en los factores de riesgo, en con-
traste con la poblacién de Palestina que presentd un IMC
por encima de 26 kg/m?; indicando que el promedio de la
poblacién que participd en este municipio se encuentra
en sobrepeso. Segtin datos de la oms, esta es una infor-
macién importante debido a que esta poblacion también
presenté promedios de circunferencia de la cintura altos,
94 cm. De acuerdo con la IDF (Federacién internacional
de diabetes), los hombres presentan riesgo con cifras por
encima de 9o cm y las mujeres de 80 cm. (Tabla 2).

DISCUSION

Este estudio indica la prevalencia de los factores de riesgo
cardiovascular en una poblacién de caficultores del De-
partamento de Caldas. El propdsito es brindar informa-

Figura 1. Diagrama radial de los factores de riesgo por poblaciéon de procedencia

|Comparativos porlugar(Factores de riesgu)|

—0—Colesterol HDI Manizales

—B—Colesterol total

—A—Presién arterial
sistélica

—X—Presion arterial
diastolica

—X-IMC

—o—Diametro de la cintural

Palestina

Chinchina

Neira

Marquetalia

Montebonito

Tabla 2. Mediana de las mediciones de los factores de riesgo por poblacion de acuerdo a la procedencia

Municipio de procedencia

Factor de Riesgo — - - - - - Promedio  DS! % CV?
Chinchina  Neira Marquetalia Montebonito Palestina Manizales

Colesterol HDL(mg/dl) i3 50 55 106,5 72 84 73,42 20,5 27,90
Colesterol Total (mg/dl) 255,5 193,5 199 240,5 190 231 218,25 27,7 12,70
Presion Arterial Sistélica (mmHg) 120 121 122 120,5 122 123 121,42 11 0,90
Presion Arterial Diastélica (mmHg) 72 71 70 71 70 75 71,5 1,9 2,60
IMC (Kg/m?) 25 24 24 23 26 25 24,5 11 4,30
Circunferencia de la Cintura (cm) 92 91 90 87 94 92,5 91,08 2,4 2,70

" Desviacion Estandar; 2 Coeficiente de Variacion de Pearson; Valores promedios presentados de cada factor de riesgo por poblacion estudiada, desviacion estandar y coeficiente

de variacién de Pearson.
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cién que permita a los actores sociopoliticos orientarse
hacia la articulacién o fortalecimiento de las politicas pu-
blicas que susciten una cultura del cuidado. La informa-
cion aportada puede apoyar otros estudios en los cuales se
proyecte educacién en salud a partir de hallazgos reales
sobre factores de riesgo a intervenir o a modificar. Dife-
rentes estudios alrededor del mundo han seguido caminos
hacia la prevencién (13), siendo el primer paso el estudio
de poblaciones, el andlisis de datos para comparar resulta-
dos y proceder al trabajo mancomunado con las politicas
nacionales en alimentacién y seguridad alimentaria; con
el propdsito de realmente trabajar en promocién de la sa-
lud, pero con la intersectorialdad que amplia los campos
de accidén y las posibles mejoras (14).

El 14 % de los caficultores present6 hipertension arte-
rial, dato inferior a lo reportado en estudios en Medellin
y América Latina 20.4 % y 20 al 30 % respectivamente
(15,16); y en otras poblaciones caficultoras que repor-
tan datos 26,2 % (4). Este hallazgo quizds explicado
por la edad de las personas incluidas en nuestro estudio
—o debido a que los genes implicados en HTA— pueden
ser diferentes segtin el origen étnico de la poblacion
estudiada segtin Liu (17). Sin embargo, se encontrd un
35 % de la poblacién con cifras que permitian clasifi-
car su presion arterial como normal alta, presion arterial
sistélica de 130-139 milimetros de mercurio (mmHg) y
diastdlica de 85-89 mmHg de acuerdo a la clasificacién
ESH (10). Esto llama la atencién ya que son pacientes
que si no modifican su estilo de vida seguramente ter-
minan ingresando al grupo de hipertensos. Es necesario
tener en cuenta que esta poblacién estd en riesgo y que
una deteccidn e intervencién oportuna puede permitir
una mejora en la calidad de vida.

La hipercolesterolemia se presentd en el 56,5 % de la
poblacion y es considerada como uno de los factores de
riesgo mds predisponente para el desarrollo de la enfer-
medad cardiovascular; con cifras por encima de 200 mg/
dl. La localidad con mayor cantidad de pacientes con co-
lesterol alto fue Chinchind, mientras que Montebonito fue
la tnica zona que presento colesterol como tnico factor
de riesgo asociado. Esta hipercolesterolemia es similar a
datos que indican una alta prevalencia de colesterol to-
tal alto en la mitad de la poblacién en estadounidenses
e ingleses; publicados en 2003 y 2006 respectivamente
(13). Llama la atencion también el desconocimiento de
los niveles de colesterol de los participantes. En este es-
tudio se indago, por encuesta, el conocimiento previo de
hipercolesterolemia, y posteriormente se midi6 el coles-
terol sérico total para definirla. Inicialmente solo el 21 %
conoce sus niveles de colesterol, muy por debajo de la
prevalencia de hipercolesterolemia que para la poblaciéon

fue de 56.5 %. Unicamente el 11.5 % de los pacientes
presentaron cifras de Colesterol HDL <35 mg/dl.

El sobrepeso y la obesidad fueron evaluados de acuer-
do a la circunferencia de la cintura (cc) y al iMC. En este
estudio, la cc para hombres fue en promedio de 90,7 cm'y
para mujeres 88,1; cifras que coinciden con el rango de la
Federacién Internacional de Diabetes (IDF): igual o mayor
a 9o cm en hombres, igual o mayor a 80 cm en mujeres.
Ademads, el promedio encontrado fue de 91,08 cm, indi-
cando riesgo cardiovascular. La prevalencia de sobrepeso
y obesidad segtin el IMC se presento en el 49 % del total de
los afiliados, muy similar a lo reportado en el afio 2012 en
poblacién caficultora colombiana, 42,9 % (4).

Con relacién a los antecedentes de familiares fallecidos
antes de los 55 afios por etiologia coronaria, 24 % respondié
afirmativamente; siendo mayor para el género masculino.

El tabaquismo para esta poblacién fue de 28 % por
debajo del 30 % reportado por el estudio CARMELA, reali-
zado en cinco poblaciones latinoamericanas (16), mayor
en hombres que en mujeres (p<0.0001). Contrario a esto,
un estudio realizado a caficultores colombianos indica
que la prevalencia de fumadores actuales fue 21,1 % (4),
muy por debajo de lo que se encontrd. Sin embargo, en el
estudio se evidencio que algunos de los participantes ne-
garon el tabaquismo y la inactividad fisica, por factores
externos como temor al rechazo, reclamos por no cuidar-
se o, simplemente, por el no reconocimiento de factores
de riesgos para la salud. Por otra parte, es complicado
definir si hay o no sedentarismo en esta poblacién ya que
son realmente activos por su perfil ocupacional y con-
diciones socioculturales del campo; aunque no hay fre-
cuencia de ejercicio fuera del trabajo.

Aun cuando se cuenta con diferentes contenidos sobre
la enfermedad cardiovascular y factores de riesgo, es ne-
cesario seguir investigando —a la luz de la interdisciplina-
riedad— bajo condiciones y contextos reales que trascien-
da algunos referentes para poder llevar a las poblaciones
trabajos que realmente impactaran a futuro la salud de los
individuos y de las comunidades (18). Lo anterior teniendo
presente que existen politicas publicas que en su estructura
incluyen temas comunes y que su real desarrollo favorece-
ria eficientemente a las propias comunidades tras este bello
trabajo interpersonal e interinstitucional
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