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INTRODUCCIÓN

En la Liga Colombiana contra la Enferme-
dad Coronaria y la Hipertensión Arterial, inicia-
mos desde hace seis años, un estudio
prospectivo en las 15 principales capitales
Colombianas incluyendo a Manizales y patro-
cinado por la Industria Farmacéutica Mundial,
mediante el cual, se lograron estudiar 53.245
pacientes.

MATERIALES Y MÉTODOS

A los pacientes previamente citados, por
conducto de la prensa hablada y escrita de
cada localidad, se les aplicó una primera en-
cuesta y a aquellos, producto de la misma y de
la toma de su Tensión Arterial, acostado, sen-
tado y en reposo, se les ordeno un Perfil Lipídico
y una evaluación cardiológica incluyendo un
Electrocardiograma de Base, para tomarse así
la conducta diagnostica y/o terapéutica que se

FACTORES DE RIESGO DE LA POBLACIÓN

COLOMBIANA EN GENERAL

considerara necesaria, incluyendo naturalmen-
te no solo su aspecto educativo mediante char-
las y folletos didácticos, sino también, una
interconsulta con una Dietista, si el caso lo re-
quería.

RESULTADOS

De las 53.245 personas, el 52% fueron de
sexo Masculino y el 47% del Femenino.  En
cuanto a la distribución por raza, si bien es cier-
to el 52% fue determinado como de Raza Blan-
ca, una franja de un 24% fue codificada, como
de otra raza, la gran mayoría de ella, Asiática,
por el hecho del gran número de población
China, que existe radicada en nuestro país.  Un
poco más de la mitad de la población (52%)
habia  cursado estudios primarios, un 5%  se-
cundarios y un 24% adelantaba estudios su-
periores.

Un 8% de la población estudiada refiere an-
tecedentes familiares antes de los 40 años de
edad, de un Infarto Miocardio. Se encontró una
incidencia de Hipertensión Arterial Sistemica,
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de un 20%, de la cual, el 13% se consideró
como leve.  El 23% de la población Colombia-
na, según nuestro estudio presenta cifras de
Colesterol anormales por encima de los
200mgrs/lto y el 12% cifras de triglicéridos, por
encima de los 180 mgrs.

En cuanto a los hábitos, un 19% de nuestra
población es fumadora; un 8% ingiere bebidas
embriagantes semanalmente y un 1% diario.
La población no realiza en un 47% ningún tipo
de ejercicio de los cuales, el 25% presenta
según los indices de masa corporal y peso, una
evidente obesidad.  Encontramos finalmente
una incidencia de un 6% de Diabetes M, en
nuestra comunidad.

DISCUSIÓN

En  la gráfica N. 12 encontramos los princi-
pales 8 factores de Riesgos Generales en
nuestra población, los cuales en términos ge-
nerales son concordantes con los encontrados
en la literatura Médica Mundial.

La falta de ejercicio, en nuestro concepto,
precipita o lleva a la obesidad, y estadís-
ticamente, éste es el principal factor de riesgo
encontrado.

Las dislípidemias (Alteraciones en el Perfil
Lipídico) son en su conjunto factores de ries-
go, que continúan gravitando en la salud de
los Colombianos, para lo cual, las clínicas de
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factores de riesgo, con un enfoque multidisci-
plinario, pueden plantear una lógica solución.

La incidencia global de la Hipertensión
Arterial, en nuestro medio, nos obliga a plan-
tear soluciones específicas al problema, en vis-
ta de que la entidad, en la fecha, es una de las
más investigadas a nivel mundial y de que el
Médico, se ve continuamente presionado en
ofrecerle al paciente nuevas alternativas tera-
péuticas, sin haber pensado previamente en
las alternativas básicas (dieta, ejercicio, diuré-
ticos, betabloqueadores, etc).

Cada vez, probablemente debido, a los me-
dios de comunicación, la gente fuma menos que
antes.

Finalmente resulta conveniente anotar que
aunque el consumo semanal de sustancias al-
cohólicas, es alto en la ciudad, su mayor con-
sumo diario se tiene en el departamento de
Antioquía, y ello probablemente, debido a las
campañas de los medios de comunicación en
dicho departamento, relacionados con el con-
sumo de aguardiente Antioqueño.
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