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Framingham en pacientes del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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RESUMEN

población de alto riesgo cardiovascular se ha incrementado.
 Determinar el riesgo cardiovascular y edad vascular según el score de Framingham de los pacientes del Hospital 

pacientes con mediano y alto riesgo.
Material y Métodos:

datos fueron analizados con el programa SPSS v.21.
 Se encontró que el mayor porcentaje de la población de estudio presentó mediano y alto riesgo, siendo el 
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ABSTRACT

cardiovascular risk has increased.
 Determine the cardiovascular risk and vascular age according to the Framingham score in patients attending the 

clinical characteristics of patients with mild and high risk.
Material and Methods:

The data were analyzed using SPSS v.21.
 The highest percentage of the population was found within the mild and high risk categories, with diabetes being the 

 The majority of the population has mild and high risk, thus primary and secondary prevention measures should 
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INTRODUCCIÓN

epidemia debido a que la morbilidad y la mortalidad 
han ido en aumento y cada vez a edades más 

Dentro de ellas se encuentran las enfermedades 

incluyen enfermedades:isquémicas del corazón, 
cerebrovasculares y patología de los vasos 
sanguíneos como: hipertensión y enfermedad 
vascular periférica. Principal causa de muerte 
prematura en el mundo ocupando la cardiopatía 
isquémica el primer lugar y la enfermedad 
cerebrovascular, el tercero (2).
 
Estas enfermedades son fundamentalmente 
producto de la ateroesclerosis, de origen 
multifactorial. Se han descrito varios factores de 

tabaquismo, obesidad, sedentarismo, dieta rica 
en grasas, diabetes, hipertensión arterial entre 

siendo necesario intervenir sobre estos factores 
para prevenir los eventos cardiovasculares 

En este contexto, y se han establecido escalas 
para determinar el riesgo cardiovascular en 
relación a la combinación de los factores de riesgo 

Framingham la cual ha sido la más difundida y 

riesgo de padecer cualquier evento cardiovascular 

índice de masa corporal, presión arterial, diabetes 
y tabaquismo, asignando un puntaje a cada uno de 

y alto riesgo cardiovascular. 

Permite además, calcular la edad vascular, 
concepto relativamente nuevo pero que nos da 

incrementado, afectando más a los hombres que a 
las mujeres, debido a un estilo de vida desfavorable 
para la salud vascular. 

El alto riesgo cardiovascular es mayor en la costa, 
que en sierra o selva; y son las ciudades con  mayor 
desarrollo económico y urbanístico donde el riesgo 
cardiovascular se incrementa marcadamente (5).

Ministerio de Salud  y la mayoría de sus pacientes 
pertenecen a un estrato socioeconómico bajo. 

El presente estudio, pretende determinar el riesgo 
cardiovascular de los pacientes hospitalizados 
mediante el Score de Framingham y a su vez, 
determinar las características clínicas que 

por categoría de riesgo para posteriormente 
tomar medidas preventivas. Asimismo, se buscó 
determinar la edad vascular y la diferencia entre 
la edad cronológica y la edad vascular (delta) de 

población en estudio.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio descriptivo, observacional, transversal. 

seleccionados y cumplían con los criterios de 

tenido algún evento cardiovascular previo como: 

angina, accidente cerebrovascular isquémico, 
accidente cerebrovascular  hemorrágico, ataque 
isquémico transitorio, claudicación intermitente  o 

a información brindada por el área de estadística 

se hospitalizaron por mes en el Servicio de Medicina 
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encontrándose que durante un mes se hospitalizaron 

número como la población total.

fórmula para calcular parámetros, obteniendo una 

Se realizó el tipo de muestreo aleatorio sistemático, 

criterios de inclusión y exclusión, quedando un total 

la población. (Figura1)

Se consignaron las variables: edad, sexo, tabaco, 

cardiovascular, edad vascular y delta (edad 
vascular-edad cronológica).

en la cual se considera fumador a aquella persona 
que ha fumado al menos un cigarrillo en los últimos 
seis meses y no fumadora a aquella que nunca ha 
fumado o ha fumado menos de 100 cigarrillos en 
toda su vida.

de riesgo en niveles normales (PAS no tratada de 

la calculadora del Framingham Heart Study (12).

máxima que se alcanza en la sístole. Esta depende 
fundamentalmente del débito sistólico, la volemia y 
la distensibilidad de la aorta y las grandes arterias. 

Se estimó como diabético a la persona con 
diagnóstico médico previo, uso de antidiabéticos 

síntomas de poliuria, polidipsia y pérdida de 

igual a 200 mg/dl. 

Se hizo una encuesta realizada por los 
investigadores en la que se consignaron las 

acerca del estudio, aceptando de esta manera su 

y diabetes fueron proporcionados directamente por 

Servicio de Enfermería información sobre peso y 
talla para el cálculo del índice de masa corporal. 
Para la medición de la presión arterial se usó la guía 

en posición sentado con el brazo apoyado, situado 
a la misma altura que el corazón y sin cruzar las 
piernas. Se utilizaron los mismos manómetros de 
mercurio calibrados y de la misma marca en todos 
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los pabellones, siendo cada tensiómetro calibrado 

validado por expertos.

El modelo de riesgo de Framingham utilizado 
para establecer el riesgo de desarrollar un evento 

programa Excel por los investigadores.

Participaron encuestadores entrenados, para llenar 
el formato y para medir la presión arterial. 

Aspectos Éticos
El protocolo y el consentimiento informado fueron 

de la Universidad de San Martin de Porres. 

estadístico SPSS versión 21. Para realizar los 
siguientes análisis:

RESULTADOS

Según el score de Framingham, se encontró que 

y alto riesgo para un evento cardiovascular en 10 
5.  Delta: edad vascular-edad cronológica.

Al describir los factores de riesgo de la población, 

eran mujeres y tenían bajo riesgo, con edad media 

En población de mediano riesgo, la mayoría fueron 

y edad vascular mayor a su edad cronológica en 

fumadores (Tabla 2).

tenían obesidad (Tabla 2).

en promedio  correspondiendo a  riesgo alto, las 

población femenina presentó un porcentaje de 

Figura 2.
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Tabla 1.

Tabla 2.
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DISCUSIÓN 

Al ser las enfermedades cardiovasculares una de 
las principales causas de morbilidad y mortalidad 
en el país, es de suma importancia aplicar modelos 
de predicción del riesgo de padecer este tipo 
de enfermedades, para dilucidar los factores 
que aumentan el riesgo y así poder intervenir 

primaria.

El riesgo cardiovascular se puede calcular mediante 

referente a nivel mundial, además que es usado en 
varios países latinoamericanos convirtiéndose en la 
base de intervenciones de prevención primaria en 

Este score es muy completo ya que predice 
muerte coronaria y también falla cardiaca, stroke, 
claudicación intermitente y enfermedad vascular 
periférica, es decir; muestra un mejor panorama 
del riesgo cardiovascular.

Aplicando el score de Framingham a la muestra 
evaluada, se puede apreciar que alrededor del 

como de bajo riesgo cardiovascular, la cual es la 
categoría de riesgo más frecuente, sin embargo si se 

Entonces, enfocándolo de otra manera tenemos 
una población cuya mayoría presenta riesgo medio 
y alto lo cual es un porcentaje mayor al encontrado 

estaba ubicada en estas categorías, esta diferencia 
podría deberse a que nuestro estudio fue dirigido a 
personas hospitalizadas, en otras palabras enfermas 
y quizás más expuestas a factores de riesgo. 

por la enfermedad per se, sino por la relación 
directa que existe entre la hiperglicemia mantenida 
(de ayunas y postprandial) y la morbimortalidad 
cardiovascular. 

Es uno de los más importantes factores de 
riesgo aterogénico, y su diagnóstico precoz y 
control adecuados pueden retardar la aparición 
de la enfermedad cardiaca, y en relación con 
lo mencionado, algunos autores plantean la 
equivalencia de la enfermedad diabética con la 
cardiopatía isquémica (15). 

En nuestro estudio, este fue el factor más prevalente 

estudios mencionados. 

encontrada en nuestro estudio es mayor que la 
prevalencia encontrada en el país lo cual indica 
que este es el factor al cual deberían enfocarse 
posteriores estudios y medidas de prevención en el 

El tabaquismo, es uno de los mayores problemas de 
salud que aún no ha podido ser controlado a pesar 

“prevenible” de enfermedad cardiovascular. 

en varones, mientras que en nuestro estudio este 

población no solo estaba conformada por pacientes 

conocidas que incrementan el riesgo cardiovascular.  

considera la HTA como uno de los tres factores de 
riesgo de mayor representatividad reportándose un 
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En nuestra población, se presentó en un porcentaje 

prevalente.

encontró que los hombres tenían un valor delta de 

Este dato es la cifra más relevante porque nos 

de la persona en relación a su edad cronológica, 

Al ser esta variación mayor en los hombres, nos 
sugiere que en ellos se necesita aplicar medidas 
preventivo-promocionales para promover la 

sano.

Finalmente, al ser los pacientes de nuestra 
población en su mayoría de mediano y alto riesgo, 
es importante mencionar que los factores de riesgo 
más frecuentes en estas dos categorías fueron: 

adelante), la diabetes y el tabaquismo, lo cual sería 
importante a tenerlo en cuenta ya que sería óptimo 
que al encontrar algún paciente hospitalizado 
con estas características, inmediatamente se les 
tome los datos necesarios para hallar su riesgo 
cardiovascular exacto y edad vascular de esta 
manera poder empezar una tratamiento, sea como 
prevención primaria en forma de una asesoría 
para cambio de estilo de vida que incluya dieta 
y ejercicios o secundaria empleando tratamiento 
farmacológico en los casos que encontremos alto 
riesgo. 

oportunamente.

En conclusión, los hombres y los pacientes 
diabéticos tienen un riesgo cardiovascular alto. El 
score de Framingham debería considerarse como 
una herramienta de prevención en los hospitales.
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