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Resumen
Objetivo: Determinar cuáles son los factores de riesgo asociados al género. Materiales 
y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo transversal en 566 personas afiliadas 
a una institución prestadora de salud en la ciudad de Barranquilla e inscritas en el 
programa “Muévete Corazón” en el periodo comprendido de marzo a diciembre del 
2011. Se indagó sobre la edad, sexo y los factores de riesgo cardiovascular, seden-
tarismo, consumo de tabaco, hipertensión, índice de masa corporal (IMC), perímetro 
abdominal y diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. Se estimaron los odds ratios (OR) 

tener factores de riesgo según el sexo. Resultados: De las 566 personas, el 73,1% 
fueron mujeres, con una media de edad de 63,4±13,6 años. El 62,7% tenía entre dos 
y tres factores de riesgo. Se encontró que las mujeres tienen mayor probabilidad de 
presentar de 1 a 3 y más de cuatro a factores de riesgo cardiovascular [OR 6,81 (IC 
95% 2,2-22,1)] y [OR 17,0 (IC 95% 5,0-61,9)], respectivamente. Conclusión: Fue 
mayor la presencia de tres o más factores de riesgo en el sexo femenino, animando 
a implementar intervenciones eficaces para la prevención de lasenfermedades car-
diovasculares.

Palabras Clave: análisis por conglomerados, factores de riesgo, enfermedades car-
diovasculares, sexo.
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Cardiovascular risk factors according to the gender in 
the “MuéveteCorazón” program, in Barranquilla city

Summary
Objective: To determinate what are the risk factors related to the gender. Materials 
and methods: It was made a cross sectional study with 566 people affiliated to a 
health provider institution in Barranquilla city and registered in the “Muévete Corazón” 
program, in the period from March to December of 2011. It was inquired about the age, 
sex and the cardiovascular risk factors, sedentarism, snuff use, hypertension, body 
mass index (BMI), abdominal perimeter, and diagnosis of diabetes mellitus type 2. It 

factors in comparison to no having risk factors according to the sex. Results: From 
the 566 people, the 73, 1% were women, with a mean age of 63,4 ±13,6 years. The 
62, 7% had between 2 and 3 risk factors. It was found that women have a higher pro-
bability of suffering from 1 to 3 and more than 4 cardiovascular risk factors. [OR 6.81 
(95% CI 2, 2-22, 1)] and [OR 17.0 (95% CI 5, 61 – 0, 9)], respectively. Conclusions: 
It was found that was higher the presence of 3 or more risk factors in the female sex, 
encouraging to make use of effective interventions for the prevention of cardiovascular 
diseases (CVD).

Keywords: cluster analysis, risk factors, cardiovascular diseases, sex

Introducción
Tradicionalmente mujeres y hombres 

comparten los mismos factores de riesgo 
cardiovasculares1.Las mujeres constituyen 
una subpoblación, que durante mucho tiempo 
fue subvalorada y no ha sido incluida en los 
programas de investigación para el análisis 
del riesgo de enfermedad cardíaca, debido 
muy probablemente a la apreciación errónea 
de que antes de la menopausia están prote-
gidas de enfermedad cardiovascular (ECV), 
con menos probabilidad de ser remitidas para 
los procedimientos de diagnóstico y terapéu-
tica y cuando al fin eran ya diagnosticadas, 
la enfermedad ya había evolucionado y su 
pronóstico era peor2.

La ECV, en las mujeres se desarrolla entre 
10 a 15 años más tarde que en los hombres3.
Varios estudios poblacionales demuestran 
que la pérdida de los estrógenos naturales 

causados por el envejecimiento contribuye al 
aumento del riesgo de cardiopatía4. La pobla-
ción masculina a partir de los 35 o 40 años de 
edad tiene mayor riesgo de padecer ECV5, y 
las mujeres por encima de 656. De acuerdo a la 
carga mundial de morbilidad, en el 2004, estas 
causaron el 32% de las muertes en mujeres en 
todo el mundo contra 27% en hombres7.

Existen factores de riesgo cardiovascu-
lares potencialmente modificables como lo 
son: consumo de tabaco, hipertensión arte-
rial, diabetes, inadecuados hábitos alimen-
ticios, sedentarismo, consumo de alcohol, 
dislipidemía y factores sicosociales, y estos 
representan el 94% del riesgo atribuible a 
la enfermedad cardíaca en la población de 
mujeres jóvenes y el 90% en hombres8. Esta 
distribución difiere entre sexos observándo-
se que en las mujeres es mayor de acuerdo 
al nivel de la pobreza9.
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Los estudios epidemiológicos han estableci-
do una relación entre las ECV, el comportamien-
to individual y los factores socioeconómicos 
(ingresos, educación, el trabajo, desigualdad 
en la sociedad)10. Está bien documentado que-
cambios adecuados en el estilo de vida, como 
una alimentación saludable y una práctica re-
gular de ejercicio físico, logra una disminución 
en el riesgo de la enfermedad cardiovascular, 
relacionándose con la reducción de las tasas 
de mortalidad11.

El estudio INTERHEART, demostró que los 
factores de riesgo asociadosen general son 
similares en hombres y mujeres en diferentes 
partes del mundo10,12, en el estudio de Fra-
mingham y otros estudios observacionales, se 
ha confirmado que la adición de los factores 
de riesgo tienen efectos multiplicativos sobre 
el riesgo13. 

Por tanto, la agrupación de FRCV en un mis-
mo paciente no solo aumenta la probabilidad de 
tener una enfermedad cardíaca sino que dicha 
probabilidad tiene un efecto exponencial en el 
paciente14. Estudios recientes han tratado de 
valorar como el estilo de vida se relaciona con 
la agrupación de los factores de riesgo cardio-
vascular15. Fumar provoca un aumento agudo 
en la presión arterial, además dejar de fumar 
comúnmente, conduce al aumento de peso16. 
Por otra parte, el aumento de peso, la ganancia 
de obesidad abdominal, la inactividad física 
son factores de riesgo para la hipertensióny 
el aumento en la incidencia de diabetes17, que 
parece haber aumentado más en las mujeres 
que en los hombres18. 

La ingesta de alcohol está asociada con la 
hipertensión arterial y la adicción al tabaco19,20. 
La hipertensión arterial es la patología cardio-
vascular que significativamente tiene una ma-
yor coincidencia con el aumento de colesterol, 
triglicéridos, diabetes mellitus tipo 2 y obesi-
dad21. El objetivo del estudio fue determinar si 
existen diferencias entre hombres y mujeres 
con relación a la clase de factores de riesgo y 
el número de factores de riesgo asociado. 

Materiales y métodos
Se realizó un estudio descriptivo transversal 

en 566 personas participantes del programa 
Muévete Corazón de una institución prestadora 
de salud en la ciudad de Barranquilla. Fueron 
seleccionados todos los sujetos que asistieron 
a la consulta de medicina general entre los 
meses de agosto y noviembre de 2011. 

Durante la consulta médica se aplicó una 
encuesta dirigida con un instrumento validado22 

que incluyó las variables: edad, género, activi-
dad física, consumo de tabaco, hipertensión, 
índice de masa corporal (IMC) y perímetro 
abdominal. Igualmente, se averiguó la exis-
tencia de diagnóstico de diabetes mellitus tipo 
2, según el informe de diagnóstico médico o el 
uso de medicación para la diabetes.

Para indagar sobre la inactividad física se 
le preguntó a cada sujeto, ¿cuántos días de 
la semana realiza usted actividad física por lo 
menos 10 minutos continuos? y ¿cuánto tiempo 
en total usualmente le toma realizar actividades 
físicas en cualquiera de esos días?, preguntas 
tomadas del Cuestionario Internacional de Acti-
vidad Física (formato corto)23. Se categorizaron 
como inactivas físicamente, las personas que 
no alcanzaron los 150 minutos de actividad 
moderada o 75 minutos de intensidad vigorosa 
durante una semana.

Se preguntó sobre el consumo pasado o 
actual de algún producto de tabaco, como ci-
garrillos, puros o pipas. Se utilizó una balanza 
marca Tanita para la medición del peso y un 
tallímetro estandarizado para definir la talla de 
los sujetos, lo cual permitió calcular el Índice de 
masa corporal; valores menores de 18,5 kg/m2 
se consideró una persona delgada; entre 18,5-
24,9 kg/m2, normal; con sobrepeso valores entre 
25-29,9 kg/m2 y valores por encima de 30 kg/m2 
una persona obesa.

Se midió el perímetro abdominal con el su-
jeto en bipedestación en el punto medio entre 
el margen costal inferior y el nivel de la cresta 
ilíaca, se consideró un perímetro abdominal de 



ARCHIVOS DE MEDICINA Volumen 14 Nº 1 - Enero-Junio de 2014
24

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud

cm en la mujer.
A todos los sujetos, después de 5 minutos 

de reposo, en posición sedente y en el brazo 
izquierdo, se midió la presión arterial con un 
esfingomanómetro estandarizado y calibrado; 

de la diastólica se consideraron hipertensa 
según la clasificación JNC-VII, igualmente, los 
que informaron el uso de medicamentos antihi-
pertensivos o que en la historia clínica tuvieran 
el diagnóstico hipertensión.

La asociación de factores de riesgo se de-
terminó, incluyendo sedentarismo, consumo de 
tabaco, hipertensión, sobrepeso y obesidad, 

Se recolectó la información de las variables 
sociodemográficas a través de una encuesta; 
previamente las personas firmaron el consen-
timiento informado. El análisis de los datos 
se realizó mediante el paquete estadístico 
SPSS 18., el cual permitió estimar las medidas 
descriptivas y de tendencia central. Las pro-
porciones se compararon mediante la prueba 
de chi cuadrado. Se estimaron los odds ratios 
(OR) y los intervalos de confianza del 95% 

(IC) de -
go para enfermedades cardiovasculares en 
comparación con no tener factores de riesgo 
para enfermedades cardiovasculares, a partir 
de modelos de regresión logística que incluyó 
rango de edad y sexo.

De acuerdo con la Resolución No. 008430 
de 1993, artículo 11 la presente es una inves-
tigación con riesgo mínimo, porque solamente 
involucra el procedimiento de pesar y tallar a 
los sujetos de estudio.

Resultados
Se estudiaron 566 sujetos, 414 (73,1%) mu-

jeres y 152 (26,9%) hombres, con una media 
de edad de 63,4±13,6 años y un rango de edad 
de 20 a 94 años. El 99,8% de los participantes 
pertenecen al estrato socioeconómico 1.

Al comparar entre hombres y mujeres, los 
tres factores de riesgo cardiovascular más 
frecuentes en el sexo femenino fueron perí-
metro abdominal igual o por encima de 80 cm 
(93,2%), sobrepeso (34,8%), obesidad (31,7%) 
y Diabetes Mellitus tipo 2 (17,4%) y en los 
hombres, fueron hipertensión arterial (74,3%), 
inactividad física (71,1%) y consumo de tabaco 
(16,4%) (Tabla 1 y Tabla 2).

Tabla 1. Factores de riesgo cardiovasculares según el género de la población de estudio
Factor de riesgo

Inactividad física Diabetes Mellitus tipo 2 Consumo de tabaco Hipertensión Arterial
Si No Si No Si No Si No 

Mujeres 278 (67,1) 136 (32,9) 72 (17,4) 342 (82,6) 47 (11,4) 367 (88,6) 301 (72,7) 113 (27,3)
Hombres 108 (71,1) 44 (28,9) 13 (8,6) 139 (91,4) 25 (16,4) 127 (83,6) 113 (74,3) 39 (25,7)
Valor de p 0,37 0,009* 0,10 0,69

Tabla 2. Continuación. Factores de riesgo cardiovasculares según el género de la población de estudio
Factor de riesgo

Índice de Masa Corporal Perímetro de cintura

Delgado Normal Sobrepeso Obesidad 

Mujeres 13 (3,1) 126 (30,4) 144 (34,8) 131 (31,7) 386 (93,2) 28 (6,8)
Hombres 8 (5,3) 64 (42,1) 47 (30,9) - 72 (47,4) 80 (52,6)
Valor de p 0,02* 0,001*
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Tabla 3. Conglomerado de factores de riesgo cardiovascular total y según el sexo de los participantes
Clúster de factores de riesgo cardiovascular (FRV)

0 FRV
n (%)

1 FRV
n (%)

2 FRV
n (%)

3 FRV
n (%)

4 FRV
n (%)

5-6 FRV
n (%)

Total 19 (3,4) 50 (8,8) 159 (28,1) 196 (34,6) 121 (21,4) 21 (3,7)
Sexo*
Mujer 5 (1,2) 24 (5,8) 116 (28) 147 (35,5) 104 (25,1) 18 (4,3)
Hombre 14 (9,2) 26 (17,1) 43 (28,3) 49 (32,2) 17 (11,2) 3 (2)

IC 95% Valor de p
0 FRV 1 - -
1-3 FRV 6,81 2,2-22,1 0,0000

17,0 5,0-61,9 0,0000

En este estudio se encontró una alta pro-
porción de personas con factores de riesgo 
cardiovasculares, lo que coincide con el estudio 
de Baena24, donde el 60,9% de los sujetos te-
nían algún factor de riesgo cardiovascular. Se 
observa que en las mujeres es más frecuente 
el aumento del perímetro abdominal y la obe-
sidad, resultados cercanos a los de Patiño25, 
donde el 59,1% de las personas de sexo fe-
menino presentaron un perímetro abdominal 
aumentado y el 22,3% obesidad. De acuerdo 
a Ruiz26 la obesidad abdominal en Colombia es 
mayor en las mujeres, reportando un promedio 
de 86,2±13,1cm. En Soledad, Atlántico, Nava-±13,1cm. En Soledad, Atlántico, Nava-13,1cm. En Soledad, Atlántico, Nava-
rro27 encontró el perímetro de cintura mayor en 
los hombres (96,79) que en las mujeres(90,37).

Entre los sujetos estudiados, el número de 
factores de riesgo agrupados es demostrable, 
incrementándose en las mujeres. La presencia 

de tres o más factores de riesgo fue mayor en 
el sexo femenino, estos datos concuerdan con 
los reportados por otros autores28,29.El análisis 
de agrupación es una herramienta útil para 
identificar grupos de mujeres que comparten 
patrones similares de factores de riesgo car-
diovascular30. 

El agrupamiento observado pone de ma-
nifiesto un problema de salud prioritario, 
por cuanto a mayor presencia de factores 
de riesgos asociados, mayor frecuencia 
de enfermedades cardiovasculares. Otros 
autores28,31 reportan una relación lineal entre la 
presentación de más de 1 FRCV y la presencia 
de enfermedad cardiovascular, entre las cuales 
se destaca, cardiopatía isquémica, enfermedad 
cerebrovascular y arteriopatía periférica de 
extremidades inferiores.

De todos los sujetos estudiados, el 62,7% 
tenía entre dos a tres factores de riesgo (Tabla 
3). Se encontraron diferencias significativas 

0,05) entre hombres y mujeres con re-
lación al número de factores de riesgo, las 
mujeres tuvieron más frecuentemente entre 
tres y más factores de riesgo.

Como se observa las mujeres tienen seis 
veces mayor probabilidad de presentar de 1 a 

IC 95% 2,2-22,1). La agrupación de más de 
cuatro factores de riesgo es diecisiete veces 

5-61,9) (Tabla 4).

Discusión
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Se resalta la escasa proporción de personas 
sin un factor de riesgo de los incluidos en el 
presente estudio, hecho reportado por Baena31. 
Este resultado coloca en alerta a la institución 
estudiada, porque siendo la mayoría de los 
factores de riesgos estudiados, modificables, 
es imperativo implementar programas que 
permitan a la población afiliada cambios en 
sus estilos de vida. 

En este orden de ideas, Kelishadi32 mani-
fiesta que los rápidos cambios en los patrones 
dietéticos y estilos de vida que ocurren en 
muchos países en vía de desarrollo explican 
la asociación de factores de riesgo desde la ni-
ñez, condición que incentiva a aplicar medidas 
preventivas para intervenir de manera tempra-
na y oportuna. Se reporta que la proporción de 
adultos con dos o más factores de riesgo se ha 
incrementado hasta un 27,9% 

Los resultados del estudio muestran que 
las mujeres tienen mayor probabilidad de 
presentar más de un factor de riesgo que los 
hombres. Estos resultados difieren de los in-
formados en diferentes estudios33,34 donde los 
hombres presentaron una mayor proporción de 
los cinco factores de riesgo de enfermedades 
cardiovasculares que las mujeres. 

El estudio refleja las diferencias de género 
en el impacto del sobrepeso y la obesidad 
relevante en las mujeres como lo descrito por 
Cordero35, revelando una alta prevalencia de 
la inactividad física y los estilos de vida seden-
tario con exceso significativo en las mujeres 
que en los hombres según lo publicado por 
Mahfouz36, quien además notifica ser más 
frecuente la hipertensión en hombres que en 
mujeres. Aunque los factores de riesgo tradi-
cionales para enfermedad coronaria tales como 
el colesterol elevado, la presiónsanguínea alta 
y la obesidad afectan a hombres y mujeres, 
otros factores pueden jugar un gran papel en 

el desarrollo de enfermedad cardíaca en las 
mujeres, por ejemplo: el síndrome metabólico, 
el stress mental y la depresión, el tabaquismo 
y los niveles bajos de estrógenosdespués de 
la menopausia. La primera causa de mortali-
dad en mujeres en postmenopausia es debida 
a enfermedades Cardiovasculares, y más 
específicamente a enfermedad coronaria y 
accidente cerebrovascular37. Se observa una 
tendencia mundial alrededor de crear nuevas 
disciplinas, como la llamada “Cardiología de la 
Mujer”, la cual hace énfasis en las diferencias 
existentes entre los factores de riesgo y sus 
consecuencias tanto en los aspectos clínicos 
como paraclínicos como sucede en los eventos 
coronarios y cardiovasculares en general con 
relación a la mujer.

El hecho de encontrar varias enfermedades 
que son más frecuentes en mujeres que en 
hombres ha llevado a objetivizar y diferenciar 
algunas patologías y conductas en este gé-
nero37.

Con base en estos resultados, es funda-
mental que la institución prestadora de salud 
implemente medidas de promoción de la salud 
y prevención de la enfermedad, centradas 
en el fomento de estilos de vida saludables. 
Existen varios cambios en el estilo de vida que 
pueden hacer que estas reduzcan su nivel de 
riesgo como son realizar ejercicio físico de 30 
a 60 minutos al día toda la semana, mantener 
un peso sano, no fumar o dejar de fumar y 
consumir una dieta baja en grasas saturadas, 
colesterol y sal. 
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