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RESUMEN

Se presenta un estudio hecho en la ciudad en
donde en 6.105 personas estudiadas se deter-
minan sus Factores de Riesgo, encontrándose
que si se logran modificar el estilo de vida de los
manizaleños (consumo de alcohol y sustancias
afines, nicotinismo, alcohol, etc.) resultaría como
muy probable, poder llegar a disminuir las tasas
de mortalidad por Enfermedad Coronaria Agu-
da, reforzándose naturalmente lo anterior, con las
propuestas hechas de Atención Prehospitalaria
del Infarto del Miocardio Agudo. (Archivos de
Medicina Vol 1. No. 2 .2001 Pág. 29 )
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INTRODUCCIÓN

Está bien determinado que en orden de-
creciente los principales factores de riesgo
en la población colombiana son: el
Sedentarismo, las Dislipidemias, la
Hipertrigliceridemia, la Obesidad, el
Nicotinismo, la Hipertensión Arterial, los
Antecedentes Familiares de Infarto del
Miocardio y la Diabetes Mellitus.

MATERIALES Y
MÉTODOS

De los 53 -245 pacientes citados por
la Liga Colombiana contra la Enfermedad
Coronaria y la Hipertensión Arterial, cu-
yos resultados fueron publicados por este
mismo medio; 6.105 fueron estudiados
en el mismo lapso, en la ciudad de Mani-
zales.

RESULTADOS:

Como lo expresan las gráficas N1 y 2, en-
contramos una Dislipidemia de un 30% tan-
to para los desordenes del Colesterol total

ABSTRACT

A study done in the City, where 6.105
people were checked is presented here in
order to determine their Risk Factors.  It was
found that if the life styles (alcohol intake and
cigarrette abuse) of the citizens of  Maniza-
les could be modified, then it would probably
lead to decresase the mortality rates due to
Acute Coronay Disease. This, obviously
backed up with the proposals done on
Prehospitalary Attention for Acute
Myocardial Infarction. (Archivos de Medici-
na Vol 1, No. 2, 2001, Page 29).
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y del LDH como de los triglicéridos, cifras
esta, un 10% menores que las reportadas,
para la población Colombiana en General.

En cuanto a los antecedentes familiares
de Infarto del Miocardio, en la ciudad de Ma-
nizales, de las 15 estudiadas, es la de me-
nor incidencia, con un 4%, por debajo inclu-
sive del consolidado Nacional, en el cual se
reporta un 7%, y lo cual podría ser atribuible
al hecho, que desde hace cerca de 30 años,

se estableció en la ciudad, una linea de es-
tudio de Infarto del Miocardio, basado en las
evidencia clínicas, electrocardiográficas y
enzimáticas, tal como lo exigen, las publi-
caciones internacionales sobre el tema.
(gráfica No. 3 )

En cuanto a los hábitos; el Nicotinismo fue
reportado en un 15% en los pacientes estu-
diados, cifra esta semejante a Barranquilla,
pero diferente a la de Pasto, en donde se
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encontró, una incidencia de aproximada-
mente un 22% (gráfica No. 4).

Se viene pregonando por diferentes me-
dios radiales y escritos de la ciudad, que la
nuestra, por ser probablemente un Centro
Universitario, es la ciudad del país en don-
de más se consume diariamente alcohol y
otras sustancias embriagantes. Sin embar-
go, la gráfica No. 5 contradice lo anterior.
Si bien es cierto, que la ciudad el consumo

de bebidas embriagantes semanal es alto,
(30%), no existe ninguna evidencia de que
el mismo sea ingerido diariamente como en
la ciudad de Medellín, en donde la depen-
dencia alcohólica diaria, es de un 4%.

En el 4% de los pacientes estudiados se en-
contraron antecedentes diabéticos (gráfica No.
6), lo que nos ubica en una posición intermedia
del resto de ciudades del país, aunque si, un
1% por encima del promedio nacional (3%).
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Finalmente del análisis de las gráficas
No. 7 y 8, podemos concluir, que aunque el
50% de los Manizaleños son sedentarios,
apenas en un 25% encontramos signos de
obesidad, de acuerdo a su indice de masa
corporal.

DISCUSIÓN:

Del análisis de los anteriores cuadros, po-
demos sacar las siguientes conclusiones:

1. En la población manizaleña, tienen ma-
yor incidencia los primeros 8 Factores de
Riesgo encontrados en el resto del país.

2. El alcoholismo, como hábito de de-
pendencia diaria, no es prioritaria en la
ciudad.  Sus cifras, del consumo sema-
nal, sí son altas, lo cual debe alertar a to-
das las entidades que tienen que ver con
el tema, con el fin de intensificar las cam-
pañas que desincentiven tal consumo,
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pensando más en la prevención que en
la represión.

3. Debe continuarse en la ciudad la lí-
nea de investigación del I.M.A y comple-
mentarse con los mecanismos conducen-
tes a disminuir las tasas de Mortalidad
Prehospitalaria, formando si es del caso,
a los vigías de la salud y optimizando su
diagnóstico precoz, mediante la teleme-
tría, para poder tratar precozmente no sólo

los trastornos del ritmo sino también acon-
dicionar en sus hospitales y clínicas un pro-
tocolo de trombolisis, para el manejo hos-
pitalario de tal patología.

4. Finalmente para contrarrestar el eviden-
te sedentarismo de los manizaleños, deben
iniciarse campañas educativas con el fin de
cambiar el estilo de vida de la población, y
de poder combatir con éxito, las secuelas de
la obesidad.
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