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RESUMEN

Actualmente, la piramide poblacional indica que cada vez
hay mas personas longevas, lo cual genera que el aumento
de la esperanza de vida agudice la sintomatologia de las pa-
tologias crdnicas. Asi mismo, las enfermedades cardiovascu-
lares han sido catalogadas como un grave problema de salud
publica dado que anualmente ocasiona miles de muertes en
el mudo. Por esta razon, el uso de herramientas espaciales es
fundamental en la identificacion de zonas que ayuden a prio-
rizar la intervencion de enfermedades.

Objetivo: Analizar espacialmente el riesgo cardiovascular
de la poblacion adulta mayor del municipio de Santiago de
Cali, la tercera ciudad mas poblada de Colombia.

Metodologia: Se realizd una investigacion cuantitativa de
corte transversal con una muestra de 4092 adultos mayores
de 55 afos; de igual manera, se analizaron variables socio-
demograficas con SPSS version 24.0 y se utilizd GeoCODE
para estandarizar las direcciones; posteriormente, se analiza-
ron los resultados con ArcMaps 10.3.1.

Resultados: La edad promedio de los participantes fue de
73,9 (DE: 9,08) afnos y el mayor grupo de poblacion estuvo
entre los 66 y 76 afos (40,9%). Ademas, los participantes
fueron mayoritariamente de sexo femenino (82,6%). El
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riesgo cardiovascular bajo predominé con un 84,1% seguido
por el riesgo moderado con 13,1% Yy, en menor proporcion,
se presentaron los casos de riesgo cardiovascular alto con un
2,7%, este Ultimo distribuido en la zona oeste y suroriental
del municipio.

Conclusion: La totalidad de la poblacion presento riesgo
cardiovascular y las zonas centro y norte se ubican en un
riesgo cardiovascular de moderado a bajo.

PALABRAS CLAVES

Mapeo geografico, enfermedades cardiovasculares, enveje-
cimiento, analisis espacial.

ABSTRACT

Currently, the population pyramid indicates that there are
more and more long-lived people, which means that the in-
crease in life expectancy exacerbates the symptoms of chro-
nic pathologies. Likewise, cardiovascular diseases have been
catalogued as a serious public health problem since they
cause thousands of deaths in the world every year. For this
reason, the use of spatial tools is fundamental in the identifi-
cation of zones that help to prioritize disease intervention.

Objective: To spatially analyze the cardiovascular risk of
the elderly population of the municipality of Santiago de Cali,
the third most populated city in Colombia.

Methodology: A quantitative cross-sectional study was
conducted with a sample of 4092 adults over 55 years of age;
sociodemographic variables were analyzed with SPSS version
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24.0 and GeoCODE was used to standardize the addresses;
the results were subsequently analyzed with ArcMaps 10.3.1.

Results: The mean age of the participants was 73.9 (SD:
9.08) years and the largest population group was between 66
and 76 years of age (40.9%). In addition, the participants
were mostly female (82.6%). Low cardiovascular risk predo-
minated with 84.1%, followed by moderate risk with 13.1%
and, to a lesser extent, there were cases of high cardiovas-
cular risk with 2.7%, the latter distributed in the western and
southeastern part of the municipality.

Conclusion: The entire population presented cardiovascu-
lar risk and the central and northern zones were at moderate
to low cardiovascular risk.

KEYWORDS

Geographic mapping, cardiovascular disease, aging, spatial
analysis.

INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) son en-
fermedades de larga duracién y por lo general de progresion
lenta, entre estas se incluyen patologias cardiacas, respirato-
rias, la diabetes y el cancer. En 2018, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)! atribuyd el 71% de las muertes produci-
das en el mundo a dichas patologias, representando la
muerte de 41 millones de personas cada afio, de las cuales 15
millones se encuentran en un rango de edades entre los 30 y
los 69 afios, provenientes en su gran mayoria (85%) de pai-
ses de medianos y bajos ingresos! 23,

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la principal
causa de muerte de todas las enfermedades crdnicas no
transmisibles (ENT). Para el afio 2015, 17,9 millones de per-
sonas murieron a causa de patologias cardiovasculares, de
estas muertes, 7,4 millones se debieron a la cardiopatia coro-
naria y 6,7 millones a los accidentes cardiovasculares?.
Diversos estudios relacionan el desarrollo de estas enferme-
dades a factores de riesgo bioldgicos y ambientales que han
sido analizados previamente; uno de los factores mas impor-
tantes son los cambios demograficos. De esta manera, consi-
derando las tendencias previstas del envejecimiento demo-
grafico mundial, el cambio demografico podria explicar el
impacto en la carga de enfermedad y de mortalidad por pa-
tologias cardiovasculares. La Organizacién de Naciones
Unidas* estima que la carga de enfermedad y mortalidad de
la poblacién mundial actual con 60 y mas afnos, ascendera de
10% a 16,6 % en el afio 2030 y a 21,4 % al afio 2050.

En Colombia las ECV como el infarto, la trombosis, la hi-
pertension y la diabetes estan en la lista de las 10 principales
causas de mortalidad®. Sin embargo, no se cuenta con una
descripcion geografica del riesgo cardiovascular en la pobla-
cién adulta atendida en las instituciones de salud de primer

nivel de complejidad, particularmente en el programa de
atencion integral al adulto mayor. Sin embargo, el Analisis de
Situacion de Salud (ASIS) reporta que durante el periodo del
2009 al 2013 las enfermedades cardiovasculares y diabetes
mellitus tipo Il, tuvieron un aumento considerable en los gru-
pos de edad analizados, con una mayor prevalencia en aque-
llos que superan la edad de 60 afios®.

Ahora bien, el sistema de salud colombiano se enfrenta a
elevados gastos y complejos procedimientos debido a que el
volumen de atencion que debe prestar supera la poca capaci-
dad que tiene para atencion de los pacientes. De esta manera,
entidades gubernamentales focalizan las acciones en las insti-
tuciones de salud del primer nivel de complejidad a través de
herramientas de facilitacion de procesos; por ejemplo, el plan
decenal de salud publica 2012- 2021. En esta estrategia se da
un rol relevante a las Empresas Sociales del Estado (E.S.E).
Las E.S.E estan amparadas por el Decreto 1876 de 1994 que
tienen como objeto la prestacion de servicios de salud, enten-
didos como un servicio publico a cargo del estado y como
parte integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud’.

En ese orden de ideas, las ESE en el municipio de Santiago
de Cali recolectan informacion relacionada con el estado de
salud de las poblaciones; no obstante, no existe un analisis
estadistico rutinario que proporcione informacion de tenden-
cias o distribucion geografica del riesgo cardiovascular. De
esta manera, el andlisis espacial es una herramienta Util para
focalizar las zonas con mayores riesgos®910 optimizar las in-
tervenciones, planes, proyectos y recursosil.

En las Ultimas décadas, el andlisis espacio temporal de las
enfermedades se ha facilitado gracias al uso de herramientas
tecnoldgicas que utilizan mapas. Lo anterior, ha permitido la
descripcion de la mortalidad y las tasas de enfermedad, asi
como la ubicacion de la mayor carga de morbilidad en espa-
cios geograficos y tiempos especificos. Como resultado, los
tomadores de decisiones e investigadores pueden formular
hipdtesis sobre la etiologia de una enfermedad, buscar facto-
res de riesgo y asignar recursos de manera eficiente, ademas
de disefiar programas de intervencion con anticipacion?2,

El uso del analisis espacio-temporal se ha aplicado cada vez
mas en la investigacién epidemioldgica en los Ultimos afios.
Los avances en la accesibilidad de los datos y los enfoques
analiticos avanzados!41516 han creado nuevas oportunidades
para observar variaciones en las tasas de aparicion de enfer-
medades a nivel de areas pequefias!®. Por esta razon, la ac-
tual investigacién pretende analizar espacialmente el riesgo
cardiovascular de la poblacién adulta mayor del municipio de
Santiago de Cali, la tercera ciudad mas poblada de Colombia
en el ano 2017.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo en el
marco de la estrategia nacional “Conoce tu riesgo” en la que
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se investigaron variables con relacion a los habitos alimen-
tarios, la actividad fisica, estilos de vida, alteraciones meta-
bélicas y composicién corporal. Lo anterior, con la finalidad
de conocer la prevalencia de riesgo cardiovascular y sus di-
ferentes niveles. Con la informacion obtenida se calculd el
indice de riesgo cardiovascular y se mapeo segun la condi-
cién final de la poblacion.

Poblacion

La poblacidon objeto de estudio estuvo conformada por
5282 adultos mayores de 55 afos que asistieron al programa
de atencion integral al adulto mayor de la alcaldia de Santiago
de Cali en el afio 2017 y que a su vez pertenecian al programa
Canas & Ganas ofertado por la secretaria del Deporte del mu-
nicipio. EI muestreo fue intencional y se lograron 4092 entre-
vistas a adultos mayores de 55 aiios. Las entrevistas estuvie-
ron a cargo de una nutricionista y dietista. Entre los criterios
de inclusion se tuvo en cuenta que el adulto tuviera 55 afios
0 mas, que hiciera parte del programa de atencion integral al
adulto mayor y contara con capacidad mental y verbal para
responder el cuestionario. La base de datos fue depurada, se
eliminaron 1190 registros con adultos menores de 55 afos,
75 datos sin registro de institucion de salud, 329 sin informa-
cion del sistema de salud, 501 datos duplicados y 266 con da-
tos incompletos.

Area de estudio

La presente investigacion se llevo a cabo en la ciudad de
Santiago de Cali, la tercera ciudad mas poblada de Colombia,
se incluyeron las 22 comunas (se entiende por comuna los
conglomerados de zonas residenciales de la ciudad). Los
adultos mayores se vincularon por la red publica a través de
la Empresas Sociales del Estado (E.S.E) que les correspondia.
Lo anterior, por medio de la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud responsable del programa de atencion in-
tegral del adulto mayor en el afio 20171718,

Datos

La informacion correspondia a la escala de Framingham y
los parametros de la Organizacion Mundial de la Salud acogi-
dos por el Ministerio de Salud en la estrategia “Conoce tu
riesgo”. El procesamiento estadistico de datos se llevd a cabo
por medio del programa SPSS (Statistical Product and Service
Solutions) version 24.0, en el cual se describieron las varia-
bles del instrumento (independientes) y su relacién con el
riesgo cardiovascular (variable dependiente para este estu-
dio); adicionalmente, se clasificd el nivel de riesgo de la si-
guiente manera: alto, medio y bajo, ver Anexo 1.

Para la georreferenciacion, se estandarizaron las direccio-
nes por medio de la herramienta GeoCODE, la cual permitid
localizar la ubicacion a partir de descripciones textuales, para
generar la visualizacién de entidades geograficas sobre un
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mapa de Cali. Finalmente, se realizd un proceso que permitid
identificar las direcciones a partir de un par de coordenadas
(longitud vy latitud).

Analisis de los datos

Para analizar la distribucién de las variables cuantitativas se
utilizé la prueba de Shapiro-Wilk. Para el analisis univariado,
si la variable presentaba una distribucion normal, se describi6
promedio y desviacion estandar; las variables asimétricas se
describieron con mediana y rango intercuartilico. Las varia-
bles cualitativas se describieron con frecuencia absoluta y
porcentajes. Para el andlisis bivariado, se estudiaron las rela-
ciones entre la prevalencia del riesgo cardiovascular y las va-
riables de caracterizacion de la poblacion. Lo mismo se hizo
para analizar la relacion entre el riesgo cardiovascular y las
variables de estilo de vida.

Para la elaboracién de los mapas se utilizd el programa Qgis
version 3.10.13. Asi mismo, en el plugin GeoCODE, se realiz6
el mapeo de la base de datos identificando el nivel de riesgo
cardiovascular de acuerdo con el lugar de atencion y lugar de
residencia del individuo seguin las comunas de Cali.

RESULTADOS
Caracterizacion de la poblacion

En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas sociodemo-
graficas de la poblacién estudiada. El promedio de edad fue
73,9 + 9,08 afos (+ desviacién estandar), con un rango en-
tre los 55 afios a 107 afios. En cuanto al sexo, eran partici-
pantes de predominio femenino (82,6%). EI mayor grupo de
poblacién se concentré en el estrato socioeconémico III
(37,4%) y 1I (34,9%) de la ciudad. De acuerdo con el régi-
men de seguridad social, se evidencié mayor participacion del
régimen contributivo (82%).

Se establecio la prevalencia de riesgo cardiovascular en la
poblacion adulta mayor atendida en el programa de atencion
integral del adulto mayor para el afio 2017, de la siguiente
manera: de os 4092 pacientes atendidos, se obtuvo riesgo
bajo en el 84,1% (n=3442), seguido por el riesgo cardiovas-
cular medio 13,1% (n=538) y por ultimo el 2,7% con riesgo
alto (n=112). Al clasificar el riesgo en el nivel bajo por sexo,
las mujeres presentaron un riesgo menor, asi, del total de par-
ticipantes mujeres (n=2855) el 84,4% puntud en riesgo bajo;
en tanto el 82,6% del total de los hombres (n=587) también
obtuvo un riego cardiovascular bajo.

De acuerdo con los factores de riesgo relacionados con el
estilo de vida de la poblacion, se observd que el 98,1% de la
poblacion no consumia tabaco. Con relacion a los habitos ali-
mentarios el 76,9% consumia frutas y verduras todos los dias.
En el uso de tiempo libre el 85,4% de la poblacion manifestd
realizar actividad fisica (Tabla 2). Se georreferencié por nu-
mero de casos el nivel de riesgo cardiovascular de la poblacién
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Tabla 1. Distribucion de la prevalencia del riesgo cardiovascular en relacion a las variables sociodemograficas del estudio

Riesgo cardiovascular
Variable Categoria Bajo Moderado Alto
n = 3442 % n = 538 % n=112 %
Femenino 2855 82,9% 430 79,9% 96 85,7%
Sexo
Masculino 587 17,1% 108 20,1% 16 14,3%
55a 65 714 20,7% 129 24,0% 17 15,2%
66 a 76 1400 40,7% 223 41,4% 51 45,5%
Rangos 77 a 87 1039 30,2% 151 28,1% 36 32,1%
de edad
88 a 98 271 7,9% 32 5,9% 7 6,3%
Mas de 98 18 0,5% 3 0,6% 1 0,9%
Contributivo 2852 82,9% 404 75,1% 101 90,2%
- Subsidiado 29 0,8% 0 0,0% 2 1,8%
Regimen
de salud Especial 37 1,1% 6 1,1% 0 0,0%
Ninguna 524 15,2% 128 23,8% 9 8,0%
1 455 13,2% 50 9,3% 5 4,5%
2 1208 35,1% 178 33,1% 41 36,6%
3 1240 36,0% 241 44,8% 51 45,5%
Estrato
4 286 8,3% 43 8,0% 10 8,9%
5 224 6,5% 26 4,8% 5 4,5%
6 29 0,8% 0 0,0% 0 0,0%

Tabla 2. Frecuencia de factores de riesgo asociados a los estilos de vida

Variables Categoria n = 4092 %
SI 78 1,9
Consumo de tabaco
NO 4014 98,1
Todos los dias 3148 76,9
Consumo de frutas y verduras

No todos los dias 944 23,1

SI 3496 85,4

Realiza actividad fisica
NO 596 14,6

Nutr Clin Diet Hosp. 2022; 42(2):133-141
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tamizada en los programas de atencion integral al adulto ma-
yor, de acuerdo con las comunas de los puntos de atencion
(IPS) y la residencia de los individuos en la ciudad de Santiago
de Cali. Ademas, se evidencié baja prevalencia del riesgo car-
diovascular de los adultos mayores en los 292 puntos de aten-
cion a nivel del Municipio de Cali. En relacion con las IPS, los
individuos que presentaron riesgo cardiovascular alto se con-
centraron en las comunas 2, 3, 5, 8, 11, 17 y 19, mientras que
la presencia de riesgo medio y bajo se comporté de manera
similar para el resto de las comunas (Ver Gréfica 1).

Ahora bien, cuando se compara por comunas, el comporta-
miento del riesgo cardiovascular, de acuerdo con la residencia

del individuo, evidencié que los casos de riesgo cardiovascu-
lar alto se concentraron en las comunas 2, 6, 7, 13, 14, 16 y
19. Los casos de riesgo moderado de distribuyeron en las co-
munas 4, 8, 9, 10, 12, 15 y 21, mientras que los casos de
riesgo bajo se encontraron distribuidos en la mayoria de las
comunas (Ver Grdfica 2).

DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacion dejan
a la vista datos reveladores de interés para la salud publica en
el municipio de Cali, dado que muestra diferencias en la dis-
tribucion del riesgo de acuerdo con el nivel socioecondémico y

Grafica 1. Mapa del Riesgo cardiovascular segln la ubicacion de la institucion de salud donde fue atendido el adulto que asiste al pro-

grama de atencidn integral segtn la Comuna en Cali - afio 2017

Cardiovascular risk for
location of the health
institution in Cali.

[]7-54
[ ]54-135
B 135 - 1353
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la implementacion de habitos alimentarios como el consumo
de frutas y verduras. Entre los hallazgos de la investigacion,
las mujeres presentan mayor riesgo cardiovascular alto que
los hombres, lo que esta en concordancia con lo reportado en
investigaciones realizadas en Estados Unidos y algunos otros
paisesi?®2021 pero en oposicion a lo encontrado en el estudio
realizado en 27 paises de bajos y medianos ingresos donde se
indicaba que el riesgo cardiovascular alto era mayor en hom-
bres. Asi mismo, estos hallazgos difieren de lo encontrado por
Leening MJG y colaboradores!® dado que éstos encontraron
similitudes en el riesgo cardiovascular de hombres y mujeres

a la edad de 55 afios, con el 67,1% (IC del 95% 64,7% -
69,5%) para los hombres y el 66,4% (64,2% - 68,7%) para
las mujeres'’.

En este mismo contexto es necesario mencionar que para
este estudio la mayor participacion fue de mujeres, 82.1% de
la totalidad de los participantes, informacion que concuerda
con lo descrito por Pardo y Chaparro?? que concluyen que las
mujeres son quienes mas asisten a citas de esta indole, de-
bido a que aparentemente tienen mas acceso a temas de sa-
lud al ser las encargadas del cuidado del hogar, a diferencia

Grafica 2. Distribucion por comuna del riesgo cardiovascular segtn la ubicacion de la residencia del adulto que asiste al programa de

atencion integral en Cali - afio 2017

0 5.5 11 km

Cardiovascular risk in adults
for zone of residence in Cali.

I 17 - 118
[]118 - 217
Bl 217 - 457
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de los hombres quienes son los jefes del hogar y deben tra-
bajar para el sustento del mismo. Ademas, al llegar a la edad
del adulto mayor hay una probabilidad mas alta de visitar un
médico no solo por mayor acceso a informacion de salud sino
porque poseen mas tiempo al reducir la carga de trabajo?8.

Sumado a lo anterior, el 70% de los participantes se en-
cuentran entre 66 y 87 afos; esto resulta problematico,
puesto que, a medida que incrementa la edad existe una
probabilidad mayor de padecer ECV. En esta medida, las
personas mayores de 65 afios presentan 12,5 veces mas
riesgo cardiovascular en comparacion con personas meno-
res de 49 afos?3. Lo anterior concuerda con un estudio he-
cho a un grupo de adultos mayores de la ciudad de
Bucaramanga, en el cual aquellos que atravesaban la ba-
rrera de los 60 afios (52% de la muestra) presentaban mas
alta incidencia de eventos cardiovasculares a futuro, lo que
denota al envejecimiento como un poderoso inductor de
riesgo cardiovascular?4,

En el presente estudio, el 84,1% de la poblacion tamizada
presento bajo riesgo cardiovascular, seguida del riesgo mode-
rado atribuido al 13,1%;por Ultimo, solo el 2,7% de la pobla-
cién presentd riesgo alto. Asi, la muestra del presente estudio
difiere de los reportes nacionales en internacionales. En pri-
mer lugar, el porcentaje de riesgo cardiovascular bajo fue mu-
cho mayor para la muestra del presente estudio en compara-
cién a Bogota, otras regiones de Colombia y Espafia en donde
el riesgo cardiovascular bajo fue de 3,9%, 6,4% y 39,8% res-
pectivamente; en tanto, la poblacion argentina también pre-
sento 80% de riesgo cardiovascular bajo. En segundo lugar,
el riesgo moderado estuvo presente en 23,8% de los pacien-
tes de Colombia, 15,1% de pacientes espaiioles y el 17,0%
de pacientes argentinos, cifras que son cercanas a las de la
presente investigacion. Por Ultimo, referente al riesgo cardio-
vascular alto, la prevalencia estd muy por debajo de lo mos-
trado para Bogota (25,0%), algunas ciudades de Colombia
(22,8%) y Espafia (22,3%) y muy cerca del estudio realizado
en Argentina (3%)2>26:27,

Las enfermedades cardiovasculares son condicionadas por
una serie de factores de riesgo asociados a la presion arterial
alta o hipertension arterial, colesterol elevado o lipoproteina
de baja densidad, diabetes, obesidad y sobrepeso, taba-
quismo, inactividad fisica, sexo y edad?®. Debido a lo mencio-
nado, se resalta que el grupo de adultos mayores tamizados
presenta en su totalidad algun nivel de riesgo que para esta
oportunidad se centra en los riesgos bajos a moderados y en
una menor proporcion en el riesgo alto; sin embargo, es per-
tinente mencionar que aquellos casos que presentaban un
riesgo alto eran mas prevalentes en las zonas de la ciudad
donde se concentran el mayor nimero de adultos mayores
del municipio, principalmente el area de la comuna 19.

Es importante destacar que el 84,4% de la poblacién que
incluyo todos los dias frutas y verduras dentro de su dieta ali-
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mentaria presenté un riesgo cardiovascular bajo, lo cual co-
rresponde a mas de la mitad de la poblacion intervenida. En
el meta analisis Nutricién y Salud Cardiovascular, realizado en
el estudio a una poblacion inglesa entre los afios 2001 y 2013,
se halld que con un consumo diario de frutas y verduras al dia
se redujeron las muertes por cancer y cardiopatias un 25 y
31% respectivamente, lo que indica que un consumo fre-
cuente y regular de este grupo alimentario siempre consti-
tuird un beneficio para la salud’.

Por Ultimo, la ciudad de Cali, es uno de los principales cen-
tros industriales y econdmicos de Colombia, referente inter-
nacional cultural, deportivo, empresarial y turistico. Ciudad de
constante evolucién demografica. Habitante de diversos gru-
pos poblacionales, que van desde los migrantes y desplaza-
dos por la violencia hasta los grandes empresarios y perso-
najes de la politica nacional, lo que genera una dinamica
diferencial en relacion con sus ingresos, habitos personales,
alimentacion y actividad fisica. Ademads de situaciones que in-
fluyen en la accesibilidad a servicios de salud de calidad y la
inmersion en grupos de relevancia psicosocial y sociocultural.
Ante esta diversidad, los determinantes de la salud influyen
directamente en el riesgo cardiovascular de la poblacion ca-
lefa, lo cual se puede observar en los mapas, que muestran
la distribucion espacial del riesgo desde otra perspectiva,
como es la comuna de residencia, mostrando que el riesgo
cardiovascular se distribuye de manera similar en las zonas de
muy bajos ingresos, con condiciones demogréficas desfavora-
bles, comercio informal y en las denominadas como exclusi-
vas, lujosas, de mayor valor y altos ingresos. Esto infiere que
las enfermedades cardiovasculares se presentan en personas
que tienen todos los recursos a su disposicion, como en aque-
llas con recursos limitados y con condiciones econdmicas to-
talmente desfavorables, inmersas en la pobreza, la migracion
y el desplazamiento. Ademas, el riesgo cardiovascular bajo no
difiere significativamente de la situacion mencionada con el
riesgo alto, ya que se distribuye en zonas financieras impor-
tantes, con gran desarrollo econémico, centro de importantes
instituciones hospitalarias, asi como en regiones caracteriza-
das por la ausencia de establecimientos de salud, migracion
regional e internacional y asentamientos poblacionales infor-
males producto de la sociedad excluyente.

Nuestros resultados confirman la existencia de algunos pa-
trones de riesgo geografico destacados en estudios anteriores
y muestran la existencia de importantes diferencias geografi-
cas en los factores que influyen en la calidad y el bienestar de
los adultos mayores.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Deficiencias en relacién con la direccidn de residencia y de-
mas. Sin embargo, este estudio permitio identificar areas
riesgo y generar hipdtesis basadas en el conocimiento actual
sobre el riesgo cardiovascular
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CONCLUSIONES

Nuestros hallazgos refuerzan la importancia de este tipo de
analisis en el abordaje de los problemas de salud publica al
permitir identificar areas donde dirigir programas o estrate-
gias para disminuir o eliminar el impacto de las enfermedades
analizadas.

El total de la poblacién de adultos mayores tamizada du-
rante el afio 2017, pertenecientes al programa de atencion in-
tegral que se acogen a su vez al programa de Canas & Ganas,
presentaron algln nivel de riesgo de padecer un evento car-
diovascular a futuro. en este estudio se encontraron tenden-
cia de riesgo bajo en la mayoria de los participantes. Ademas,
se encontraron diferencias entre géneros, evidenciando una
mayor participacion a estos programas del género femenino
de los estratos socioecondmico III y II de la ciudad, cursando
en edades promedios entre los 66 y 87 afos.

En cuanto a la descripcion geografica del riesgo cardiovas-
cular en la poblacion estudio, se evidencié que las comunas
2, 8 y 19 presentan el mayor nimero de casos de alto riesgo
cardiovascular. A su vez, no es posible dejar de mencionar
que la comuna 19 es donde se concentra la mayor poblacion
de adultos mayores en Cali, lo que responde a que el enveje-
cimiento cuenta como un factor de riesgo irreversible para en
el desarrollo de enfermedades cardiovasculares a futuro.
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