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RESUMEN

Introduccion: la incorporacion de la mujer al trabajo y a la vida social hace que no
se deba descuidar la sobrecarga de género que puede influir en su salud.

Objetivo: determinar la presencia de sobrecarga de género asociada al riesgo
cardiovascular en mujeres de edad mediana supuestamente sanas.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo transversal en mujeres de 40 a 59 afios,
supuestamente sanas en el Policlinico Martires del Corynthia del municipio Plaza, La
Habana, desde el 1° de junio del 2012 hasta el 1° de junio del 2013. El universo
estuvo constituido por 415 mujeres de 4 consultorios, a quienes se le aplicé un alfa
al 0,05 para una significacion del 95 % teniendo como resultado una muestra
significativa de 200 mujeres. Se realizd una recoleccion de datos que permitio
aplicarles el SCORE de riesgo cardiovascular de la Organizacién Mundial de la Salud
y se les calculé el indice de sobrecarga de género.

Resultados: se encontraron 186 mujeres con bajo riesgo (93 %), 13 con riesgo
moderado (6,5 %) y 1 con riesgo alto (0,5 %). Los factores de riesgo
cardiovascular encontrados fueron: hipercolesterolemia, habito de fumar,
hipertensién arterial y diabetes mellitus en ese orden. La sobrecarga de género fue
mas frecuente entre las mujeres con mayor riesgo cardiovascular (p= 0,023).
Conclusiones: los factores de riesgo evaluados fueron mas frecuentes en las
mujeres con sobrecarga de género.
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ABSTRACT

Introduction: Women incorporation into work and social life means that gender
overload should not be neglected since it can influence their health.

Objective: Determine the presence of gender overload associated with
cardiovascular risk in supposedly healthy middle-aged women.

Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted in women between
40 and 59 years old, supposedly healthy, at Martires del Corynthia community clinic
in Plaza municipality, Havana, from June 1, 2012 to June 1, 2013. Four-hundred
fifteen (415) women from four doctor's offices constituted the universe. They had a
0.05 alpha resulting 95% of significance, which result in two-hundred (200) women
as consequential significant sample. A data collection allowed applying the World
Health Organization SCORE of cardiovascular risk. The Gender Overload Index was
calculated.

Results: 186 women were found with low risk (93 %), 13 with moderate risk (6.5 %)
and 1 with high risk (0.5 %). The cardiovascular risk factors found were
hypercholesterolemia, smoking habit, high blood pressure and diabetes mellitus, in
that order. Gender overload was more frequent among women with higher
cardiovascular risk (p= 0.023).

Conclusions: The risk factors assessed were more frequent in women with gender
overload.

Keywords: middle age; gender overload; cardiovascular risk.

INTRODUCCION

Numerosos estudios clinicos y epidemioldgicos concluyen que las mujeres de edad
mediana tienen, al menos, un factor de riesgo independiente para las
enfermedades crdnicas,! que constituyen en la actualidad, las principales causas de
muerte en Cuba y en el mundo. Con este enfoque y, fundamentalmente, con el
enfoque de riesgo, se hace evidente lo importante que resulta la labor preventiva,
dirigida en lo fundamental, hacia la disminucion, y cuando sea posible, para
eliminar diversos factores de riesgo que pueden complicar -y de hecho lo hacen- la
salud integral de la mujer en esta etapa.?!

En Cuba, la incorporacién de la mujer al trabajo, su participacién en el desarrollo
social y economico del pais y su papel directriz en el sostén y desarrollo de la
familia, plantean que, desde el punto de vista médico, social y econémico, se debe
asegurar su atencién médica.!?

La mujer presenta sobrecarga por asignaciones sociales, culturales y de género,
que recaen sobre ella a consecuencia de su sexo. Tal es el caso de las tareas
domésticas, compartidas muchas veces con el trabajo fuera del hogar (doble
jornada), la prestacion de servicios de salud a otros miembros de la familia, las
labores de "cuidadora" y otras que se vinculan esencialmente a las mujeres de este
grupo poblacional.?
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En el area del Caribe, la Organizacion Panamericana de la Salud plantea que es
necesario realizar investigaciones que brinden una mayor informacion en lo
referente a las mujeres en la etapa de climaterio y menopausia en relacién con
estas condicionales de vida.?

Resulta importante conocer que, en las mujeres de este grupo de edades, se
asocian con frecuencia algunas enfermedades crénicas no trasmisibles como: la
enfermedad vascular de origen aterosclerdtico, la diabetes mellitus y la
hipertensién arterial, entre otras. Por este motivo, la morbilidad adquiere un papel
importante ya que casi la tercera parte de la vida femenina transcurre después de
la menopausia.?

La aterosclerosis coronaria es, casi en todos los casos, la responsable de las
manifestaciones clinicas de la enfermedad cardiovascular. Inicialmente, esta fue
considerada como un lento fendmeno degenerativo del arbol arterial. Sin embargo,
hoy sabemos que se trata de un proceso activo caracterizado por una reaccion
inflamatoria cronica acompafiada de fendmenos de reparacion, que tiene lugar en el
medio altamente especializado de la pared arterial.#

El control de los factores de riesgo conduce a un descenso en la incidencia de la
enfermedad coronaria.® La prevencion primaria de la enfermedad cardiovascular es
un elemento imprescindible en la practica asistencial, la cual se centra en el control
de los factores de riesgo, elementos asociados a la incidencia y mortalidad.®” La
mejor herramienta para establecer prioridades en prevencion primaria
cardiovascular es la estimacion precisa del riesgo de desarrollarlas.811

Es de suma importancia conocer el riesgo cardiovascular en mujeres en el periodo
de climaterio y menopausia para realizar planes de prevencion que reduzcan la
morbilidad y mortalidad cardiovascular. En la actualidad, se plantea que es
necesario fomentar nuevas investigaciones epidemioldgicas en relacién con la
influencia de los factores de riesgo cardiovascular y tratar de lograr su
modificacion.t?

La utilidad clinica de las tablas de riesgo consiste en servir de ayuda para la
clasificacién de los individuos en grupos de riesgo, de forma que se puedan centrar
los esfuerzos preventivos en aquellos grupos de poblacidon que tienen mayor riesgo
basal, pues en ese grupo de poblacién es donde las medidas de intervencién han
demostrado tener mejor eficacia.!3

En Cuba existen escasos estudios publicados sobre el riesgo cardiovascular de la
poblacién adulta y mucho menos relacionados con los factores sociales y de género
presentes en esta etapa y aln no contamos con tablas de riesgo cubanas
necesarias para realizar intervenciones sobre los grupos de alto y mediano riesgo.

METODOS

Se realizd una investigacion transversal descriptiva en el Policlinico Docente
"Martires del Corynthia" del municipio Plaza de la Revolucién en La Habana desde el
1ro. de junio de 2012 hasta el 1ro. de junio de 2013.

El universo de estudio estuvo constituido por 415 mujeres supuestamente sanas de
4 consultorios, en edades comprendidas entre 40 y 59 afios del Policlinico "Martires
del Corynthia" que cumplian con los siguientes criterios de inclusion.
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Criterios de inclusion:

e Grupo de edades entre 40 y 59 afnos.

e Mujeres dispensarizadas como supuestamente sanas.

Criterios de exclusion:

e Mujeres que en el momento de la entrevista no estaban en el area.

Se calculd la muestra en dos partes. En la primera, se tomo en cuenta un alfa al
0,05 con un nivel de confianza igual al 95 % con un programa estadistico
denominado SAMPLE. Se introdujo el universo de 415 mujeres de los cuatro
consultorios y el resultado fue un total de 200 mujeres como muestra significativa.
El segundo paso fue realizar un muestreo simple aleatorio mediante la numeracién
del total del universo y la seleccién de los niUmeros impares hasta totalizar la
muestra de 200 mujeres.

Después de obtener los datos generales de las fichas de los consultorios, se
visitaron las 200 mujeres en sus hogares, se le explicé a cada una de ellas en qué
consistiria el estudio, su importancia y el objetivo de sus resultados.

Se les realizd una entrevista para la recoleccién de los datos (anexo 1), se les midid
la tension arterial y se les indicd colesterol total y glicemia en ayunas a realizarse
en el laboratorio del Policlinico.

Estos datos seran utilizados para el calculo del riesgo cardiovascular. Se tuvo en
cuenta las instrucciones para la utilizacion de las tablas de prediccion del riesgo de
la OMS/ISH.

Estas tablas indican el riesgo de padecer un episodio cardiovascular grave, mortal o
no (infarto de miocardio o ictus), en un periodo de 10 afnos segun la edad, el sexo,
la presién arterial sistolica, el consumo de tabaco, el colesterol total en sangre vy la
presencia o ausencia de Diabetes Mellitus en 14 sub-regiones epidemioldgicas de la
OMS, empleandose en especifico las tablas AMR A de la OMS (anexo 2), disefiada
para la subregion epidemioldgica correspondiente a Canada, Cuba y Estados Unidos
de América.

Una vez obtenida toda la informacion, se procedié a la estimacion del riesgo
cardiovascular para 10 afios, de la siguiente manera:

e Paso 1. Se eligi6 la tabla adecuada segun la presencia o ausencia de Diabetes
mellitus.

e Paso 2. Se eligié el cuadro del sexo femenino.

e Paso 3. Se eligi6 el recuadro fumador o no fumador.

e Paso 4. Se eligié el recuadro del valor de colesterol.

e Paso 5. Se eligi6 el recuadro del grupo de edad (elegimos 40 si la edad estaba
comprendida entre 40 y 49 afios y elegimos 50 si la edad estaba comprendida
entre 50 y 59 afios).

e Paso 6. En el recuadro finalmente elegido, se localizé la celda mas cercana al
cruce de los niveles de presién arterial sistélica (mmHg). En los valores
intermedios se tomo el valor inferior.
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Para medir la sobrecarga de género, se le aplicd el indice de condicionamiento de
género, el cual mide la recarga individual que representan para la mujer sus
multiples roles sociales. Para medirlo, se asignd un valor segun la complejidad o
sobrecarga en el desempefio de estas: X= IT+TD+CF+AE. La X se mueve entre 0 y
10. Mientras tienda a 10, indica mayor carga genérica, IT significa incorporacién al
trabajo, TD tareas domésticas, CF composicion familiar y AE atencidon a enfermos.
Segun el valor del ICG, se considerd: < 5 no sobrecara de géneroy > 5 con
sobrecarga de género.

Los datos se recolectaron en un modelo elaborado para este propdsito (anexo 1),
que recoge las variables de interés, cumpliendo con todos los principios de la ética
médica.

ANALISIS ESTADISTICO

Todos los datos se recogieron en tablas creadas al efecto donde se incluyeron las
variables a estudiar en una base de datos en Microsoft Excel 2010 para Windows
Seven.

Para las variables cualitativas se calcularon las frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes). Para la comparacion entre variables cualitativas se empled el test no
paramétrico chi cuadrado de independencia. Se consideraron significativos aquellos
valores p< 0,05.

ASPECTOS ETICOS

Este trabajo fue protocolizado y avalado por el Consejo Cientifico del Policlinico
Docente "Martires del Corynthia" del municipio Plaza de la Revolucién, en La
Habana, asi como por el Comité de Etica de las Investigaciones.

A todas las participantes en el estudio se les informo sobre el procedimiento a
seguir en la investigacién. Se garantiz6 la beneficencia, no maleficencia, justicia. Se
respetd su autonomia y se solicitd su consentimiento informado el cual fue firmado
(anexo 3).

RESULTADOS

Como se puede observar en la tabla 1, 93 % de las mujeres estudiadas se
clasificaron como de bajo riesgo cardiovascular con 186 mujeres en este grupo.

Tabla 1. Distribucidn de la muestra segln riesgo cardiovascular global

. Bajo Moderado Alto
Riesgo No. | % | No. | % | No. | %
cardiovascular

186 93,0 13 B,5 1 0,5

Fuente: Base de datos. Encuesta 2013.
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Sin embargo, resulta llamativo que dentro de las 200 mujeres estudiadas que
estaban consideradas supuestamente sanas; un 6,5 % representado por 13 mujeres,
presentaban un nivel de riesgo cardiovascular moderado mientras que al menos
una (0,5 %) fue clasificada de alto riesgo.

En la tabla 2 puede verse que del total de mujeres estudiadas (136), tenian
sobrecarga de género con un 5,2 % (8 de ellas) con riesgo cardiovascular
moderado y una mujer (1,5 %) con alto riesgo.

Tabla 2. Distribucion de |a muestra segdn riesgo
cardiovascular global y sobrecarga de géneroc

Riesgo Riesgo Riesgo
Sobrecarga cardiovascular | cardiovascular | cardiovascular
de género bajo moderado alto
Mo, %o MNo. %o MNo. Yo
Con sobrecarga 127 o4 .8 8 5,2 1 1,5
Sin sobrecarga 59 89.4 5 9,1 0 0,0

* p= 0,023 (estadisticamente significativo).
Fuente: Base de datos. Encuesta.

De las 64 mujeres que no tenian sobrecarga de género, sélo 5 de ellas (9,1 %)
tenian riesgo moderado, el resto su riesgo resultdé bajo.

Como puede verse en la tabla 3, todos los factores de riesgo estudiados resultaron
mas frecuentes en las mujeres con sobrecarga de género que en las que no la
padecian.

Tabla 3. Distribucion de la muestra segln factores
de riesgo cardiovascular v sobrecarga de género

Con sobrecarga | Sin sobrecarga

Factor de riesgo de género de género P
No. ] Mo. %
Hipercolesterolemia &0 £9,0 27 31,0 0,001%*
Habito de fumar 36 67,9 17 32,1 0,002*
Hipertension arterial 18 56,3 14 43,8 0,067
Diabetes mellitus 19 86,4 3 13,6 o,002*

* p# 0,05 {estadisticamente significativo].
Porcentaje calculado con respecto al total de mujeres con el factor de riesgo.

Fuente: Base de datos. Encuesta.

En el caso del hipercolesterolemia el factor de riesgo mas frecuente en la muestra,

60 mujeres (69 %) sufrian sobrecarga de género. El resultado fue estadisticamente
significativo.
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En cuanto al habito de fumar, resultd estadisticamente significativo que 36 mujeres
fumadoras (67,9 %) tuvieran sobrecarga de género mientras y sélo 17 mujeres
fumadoras (32,1 %) no sufrieron sobrecarga.

La hipertensién arterial, otro factor de riesgo frecuente en la muestra de mujeres
estudiadas, también resulté mayor entre las mujeres que sufrian sobrecarga de
género y las que no, aunque estas diferencias no resultaron estadisticamente
significativa.

DISCUSION

Resulta importante enfatizar que dentro de las mujeres estudiadas que eran
consideradas supuestamente sanas, 13 mujeres (6,5 %), presentaban un nivel de
riesgo cardiovascular moderado mientras que al menos una (0,5 %) fue clasificada
de alto riesgo. Este resultado evidencia que el riesgo cardiovascular es manejado
superficialmente en las mujeres, especialmente durante la transicion menopausica,
cuando la susceptibilidad a eventos cardiovasculares aumenta.!® También es muy
importante la consideracion que todos los factores de riesgo estudiados resultaron
mas frecuentes en las mujeres con sobrecarga de género que en las que no la
padecian.

La valoracién del perfil de riesgo cardiovascular total es importante para establecer
las medidas preventivas adecuadas en pacientes asintomaticos, pero con alto riesgo
de presentar enfermedad cardiovascular. La prediccion del riesgo cardiovascular ha
constituido, en los ultimos afios, la piedra angular en las guias clinicas de
prevencion cardiovascular, y deviene una herramienta util del Médico de Familia
para establecer prioridades en la atencién primaria. Mediante ella, mejora la
atencidn a los pacientes y elije de forma mas eficaz la terapéutica a seguir con el
objetivo de acercarnos mas a la realidad multifactorial de las enfermedades
cardiovasculares y a su prevencion.!4

Resulta evidente que los factores sociales y de género de la mujer en esta etapa de
la vida, y las responsabilidades adquiridas en el hogar, la necesidad del
cumplimiento de todas esas actividades, puede ocasionar que ante algunas
molestias del organismo o sensacién de dolor toracico no se reconozca, o tal vez no
se le preste la importancia que requiere.*

Una reciente publicacion con datos sobre mujeres,!> sefiala que la etnia y el estado
socioecondmico tienen relacion con los factores de riesgo cardiovascular. Las dos
condiciones mencionadas muestran la necesidad para implementar el rastreo y
mejorar de esta manera la deteccion temprana y el tratamiento de las
enfermedades cardiovasculares, asi como también en las minorias y en los bajos
estratos socioecondmicos de todos los grupos étnicos, como ha sido sefialado.!®

La influencia de lo social y psicoldgico y de los conflictos en su entorno hace que las
mujeres debamos valorar estos aspectos como parte de la evaluacion de rutina.

El aumento de enfermedad cardiovascular en las mujeres resulta ser un tema de
gran trascendencia al estudiar el impacto en la salud de estas, asi como la
problematica de su salud actual derivado de esta enfermedad. Ha sido evidente que
por afios se ha centrado en los hombres todo lo concerniente a la manifestacion y
desarrollo de la enfermedad cardiovascular, asi como a las rapidas intervenciones
gue deben ser realizadas por los profesionales de la salud.!®
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La literatura sefiala que la mujer se ha visto aislada de las investigaciones
realizadas acerca de la enfermedad coronaria, y por supuesto, se continta
considerando lo cotidiano, con la descripcidon de patrones propiamente
masculinos.!> La investigacion muestra que mujeres con enfermedad arterial
coronaria tienen edad avanzada, presentan mayor indice de obesidad mérbida y
mas depresidon y ansiedad que los hombres.!>16

En un estudio sobre riesgo cardiovascular y condiciones sociales, realizado en Chile
en el 2010, se encontraron variables biopsicosociales relacionadas con la
incidencia de enfermedades del corazén, probablemente como respuesta de la
persona a situaciones generadoras de estrés. Para los autores del estudio algunos
de estos factores serian, por ejemplo: la inseguridad laboral, el desmejoramiento
de la calidad de vida, las dificultades a nivel familiar y social.

Entre las variables psicosociales en las mujeres relacionadas con la aparicion de
enfermedad cardiovascular, se encontraron los trastornos de personalidad, factores
estresantes como la asociacién del rol de tener actividades simultaneas en el
trabajo y en el hogar.

En otro estudio realizado también en Chile,!8 las variables psicosociales afectaron
mas a la mujer producto de condiciones sociales diferentes a las de la personalidad
y, debido a sus caracteristicas se convirtieron en potenciales factores de riesgo para
desarrollar enfermedad cardiovascular. Se ubican en mayor proporcién: la
depresion, la carencia de apoyo social, y luego; la edad, el estado civil, nivel de
educacién, tensién mental en el trabajo o en el matrimonio, insatisfaccién en la vida
familiar, problemas con los hijos, sucesos de vida, enojo no expresado, ansiedad.!®

También en dicho estudio, un gran porcentaje de la poblacién incluida (90 %), tuvo
alteraciones del comportamiento relacionados con el factor estrés. Este cuenta con
diferentes desencadenantes en hombres y mujeres. La mujer se vio afectada por
problemas laborales, familiares y de pareja. Los hombres se vieron afectados por
situaciones como el desempleo y los problemas en el trabajo.

Se destacaron los roles de madre y esposa como agentes que causan estrés de
manera significativa en las mujeres; seguido del rol de cuidadoras como
generadores de estrés y mayor riesgo cardiovascular.'8

La combinacién de factores como el estilo de vida y el estrés se han relacionado con
un mayor riesgo de enfermedad coronaria en la mujer que en el hombre. Cooper'®
ha descrito cambios producidos por el ritmo de vida que han llevado a mayores
estados de depresion y ansiedad. Asi mismo, las dificiles condiciones
socioecondmicas son generadoras de afecciones cardiacas que se han encontrado
en las pacientes durante la hospitalizacidn, las cuales se traducen en isquemia
miocardica, arterioesclerosis y arritmias.

Miller?® encontrd, por una parte, que el matrimonio ocasiona tension mental en las
mujeres debido a los compromisos cada vez mayores. Ademas, el hecho de no
expresar sus sentimientos con el fin de mantener una relacién, ha hecho que ese
enojo no expresado lleve a la frustracion, lo cual hace que se aumente la tensién
arterial sistdlica.

En el estudio realizado por Rivas Alpizar?' se ha sefialado que el mayor nimero de
mujeres tuvo una mayor recarga de género, lo cual se explicé como que las
responsabilidades familiares y laborales asumidas por la mujer como metas
significativas para ella, se le hagan antagdnicas o al menos constituyan una
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sobrecarga considerable cuando son sumadas. El rol tradicional culturalmente
condicionado de la mujer como cuidadora de la prole, los ancianos y enfermos de la
familia contribuyen en la esfera familiar a esa sobrecarga que no deja tiempo y
espacio para el cuidado personal.

Heredia y Lugones?? realizaron un estudio analitico transversal, con 450 mujeres de
entre 40 y 59 afios, en los municipios La Lisa, Playa y Marianao, atendidas desde el
1ro. de enero de 2006 hasta el 1ro. de enero de 2007 con el objetivo de
caracterizar a las mujeres atendidas en la consulta de climaterio y menopausia del
Hospital Universitario "Eusebio Hernandez" con respecto a: manifestaciones
clinicas, entorno familiar y laboral, y enfermedades crénicas. En las mujeres
perimenopausicas predominaron los sintomas psicoldgicos en las que tenian
entorno laboral desfavorable. El entorno familiar influyé significativamente en la
presencia de un mayor niumero de sintomas clinicos en las perimenopausicas y el
entorno laboral en las posmenopausicas. Se encontré un incremento en la aparicion
de algunas enfermedades crdnicas después de la menopausia: la hipertension
arterial, la diabetes mellitus con 52,9 %, 29,4 %, respectivamente, que sin lugar a
dudas, tienen relacion con las enfermedades cardiovasculares.

En las ultimas décadas la insercién de las mujeres en el ambito laboral ha
incrementado. Diversos estudios se han ocupado de investigar cual es la incidencia
de este factor en la enfermedad cardiovascular; por ejemplo, Davis y Castelo-
Branco.?3

Al igual que en el estudio precedente, Camilleri, Borg y Brincat?* hallaron que las
mujeres que tenian menor control laboral que los hombres reportaban mayor grado
de estrés psicoldgico y bajo apoyo social en el trabajo. Ademas, estos autores
encontraron que el control laboral correlacionaba positivamente con el nivel
educacional, la clase social y la actividad fisica.

En las préximas décadas alrededor del 40 % de las mujeres en las Américas
tendran mas de 50 afios.2®> Muchas de ellas padeceran enfermedad cardiovascular,
por lo tanto, nuestro desafio es prevenir los factores de riesgo y cambiar a través
de la educacién la creencia femenina de indemnidad frente a esta enfermedad. Las
intervenciones de prevencion cardiovascular en las mujeres deben comprender a
los médicos de atencion primaria, ginecdlogos y otros profesionales de la salud con
criterios basicos sobre la importancia de la prevencion, modificaciones en el estilo
de vida, considerando los factores sociales y la sobrecarga de género en las
recomendaciones que deben formar parte de cada consulta médica.

La mayoria de las mujeres tienen un conocimiento inadecuado sobre el climaterio y
la menopausia, lo que sugiere la necesidad de incrementar las medidas de
educacion para la salud, dirigidas a la mujer de edad mediana. Ademas, hay que
tomar en cuenta el papel social que la mujer realiza, asi como la sobrecarga de
género que puedan tener,14:26-28

CONCLUSIONES

La sobrecarga de género fue mas frecuente entre las mujeres con mayor riesgo
cardiovascular. Los factores de riesgo evaluados fueron mas frecuentes en las
mujeres con sobrecarga de género.
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ANEXOS

Anexo 1. Proyecto de Investigacién: Riesgo cardiovascular

MODELO RECOLECCION DATO PRIMARIO Fecha: D /M / A /

Carnéde ldentidad: /. / / / / /J /. [/ [/ /[ /

ler. apellido 2do. apellido

Nombre(s) Edad

Toxicos: Fuma

Presidn arterial sistdlica: Presidn arterial diastdlica:
Glicemia Ayunas Colesterol Total
Nuevo diagndstico: HTA ; DM __ , hipercolesterolemia

Riesgo Cardiovascular

Incorporacion al trabajo:

Ama de casa (1) Trabajadora Trabajadora por cuenta propia

Composicion familiar:

Menores de 5 afios mayor de 60 afos

Atencion a enfermos:

Si No

Tareas domésticas: _ Sola (3) Con ayuda (2) No las hace (1)

http://scielo.sld.cu
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Anexo 2. Tabla de prediccion del riesgo AMR A de la OMS/ISH, para los contextos en
que se puede medir el colesterol sanguineo

Nivel de riesgo [ <10% 10% a <20% [ 20% a <30% [ 30% a <s0% [ =40%

AMR A - Personas con diabetes mellitus

Edad Hombres Mujeres PAS
{adies) Mo fumadores Fumadores No fumadaoras Fumadores {imim Hig)
180
160
70 140
120
180
160
&0 140
120
180
160
50 -
120
180
180
40 140
120
4 5 b 7 B 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8 4 5 6 7 8
Colesterol jmmoty

AMR A - Personas sin diabetes mellitus

Edad Hombres Mujeres

{anaz) No fumadares Fumadores Wo fumadores Fumadores {mm k)
180
160

70 140
120
180
160

60 10
120
180
160

&0 140
120
180
160

4D 140
120

& 5 6 T B 4 5 & T B 4 5 6 T B & 5 6 T 8B
Colesterol memin
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Anexo 3. Consentimiento informado

Informacion para individuos que participan en la intervencion del proyecto
de investigacion de riesgo cardiovascular

El objetivo fundamental de este estudio es determinar el riesgo que usted tiene de
enfermar del corazén en los préximos 10 anos, utilizando las tablas de la OMS, con
las cuales podemos conocer la probabilidad que existe de que usted sufra un
ataque cardiaco en los proximos afios.

También conoceremos que factores de riesgo usted posee y de esa manera luchar
contra ellos para disminuir el riesgo.

Su participacion en este estudio se le preguntara referente a su salud actual y estilo
de vida, también le mediremos su presion arterial. Posteriormente se le indicara
analisis de sangres para obtener glicemia, colesterol total y triglicéridos.

Después le dariamos a usted y solamente a usted, todos los resultados de este
examen, con las recomendaciones pertinentes, si fuera necesario hacer mas
examenes se le haria saber.

Certificado de consentimiento informado

Yo he sido invitado a participar en el estudio sobre evaluacion del riesgo
cardiovascular global, que tiene como objetivo conocer cual es mi probabilidad de
enfermar del corazon en los préximos afios. Los riesgos son minimos, ninguno de los
procederes particularmente implica riesgo para mi salud, si pequefias molestias y sin
embargo me beneficio conociendo mi estado de riesgo de enfermar del corazén en
los proximos afios. También recibiré consejos médicos que me ayudaran a disminuir
este riesgo y me indicaran otros estudios si fuese necesario y tratamiento.

Mi participacién es totalmente voluntaria y puedo retirarme del estudio en el
momento que lo desee.

Para ello firmo el presente documento:

Nombre y Apellidos Fecha Firma

Nombre y apellidos de un testigo Fecha Firma
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