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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre los factores sociales,
fisiologicos y el riesgo de evento cardiovascular segun el Framingham
Risk Score, en taxistas de una empresa de transportes de la ciudad de
Huancayo-Pera. Metodologia: Se realizo un estudio analitico transversal
observacional en taxistas de una empresa de transportes de Huancayo,
mediante un muestreo no probabilistico. Se recolecto los datos para
generar el Score de Framingham (version de 1991), calculando el
riesgo cardiovascular a 10 afios, ademas de recolectar otras variables
como la actividad fisica, alimentacion, consumo de bebidas alcohdlicas,
antecedentes familiares y el nivel de triglicéridos. Se obtuvo los valores
p-Resultados: El riesgo de padecer un evento cardiovascular a 10 anos,
segun las tablas Framingham es bajo en el 88% de los casos. El valor
de la glucosa en ayunas result6 estadisticamente diferente entre los
que tenian una categoria elevada de riesgo cardiovascular (p=0,013),
ademas, el tener diagnostico de diabetes también fue estadisticamente
diferente (p=0,027). Conclusioén: Existe un nivel bajo de riesgo
cardiovascular a 10 afos en taxistas de la ciudad de Huancayo. Estos
hallazgos pueden ayudar a la Salud Publica y Ocupacional, para cuidar
a este tipo de poblaciones que tienen un riesgo y que podria repercutir
tanto en la morbilidad como en la mortalidad a futuro.
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FACTORS ASSOCIATED WITH CARDIOVASCULAR RISK
ACCORDING TO FRAMINGHAM IN TAXI DRIVERS OF A
COMPANY IN HUANCAYO, PERU

ABSTRACT

Aim: To determine the association between social, physiological factors
and the risk of cardiovascular event according to the Framingham Risk
Score, in taxi drivers of a transport company in the city of Huancayo-
Peru. Methodology: An observational cross-sectional study in a taxi
transport company of Huancayo was performed, by a non-probability
sampling. Data were collected to generate the Framingham Score
(version 1991), calculating the cardiovascular risk within 10 years,
in addition to collect other variables such as physical activity, diet,
alcohol consumption, family history and triglycerides. P values were
obtained. Results: The risk of suffering a cardiovascular event within
10 years, according to the Framingham tables is low in 88% of cases.
The value of fasting glucose was statistically different between those
with a high category of cardiovascular risk (p = 0.013) in addition,
having diagnosed diabetes was also statistically different (p = 0.027).
Conclusions: There is a low level of cardiovascular risk at 10 years in
taxi drivers in the city of Huancayo.These findings may help Public and
Occupational Health, to care for these populations that are at risk and
that could have an impact on morbidity and mortality in the future.

Keywords: Cardiovascular risk, taxi drivers, Framingham Score, Peru.
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Introduccion

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
en el ano 2008 fallecieron 17,3 millones de personas
por enfermedades cardiovasculares, que representa un
30% de todas las muertes registradas en el mundo. De
esas muertes 7,3 millones se debieron a la cardiopatia
coronaria y 6,2 millones al accidente cerebrovascular
(ACVH®:

En Europa, s6lo Francia tiene una menor mortalidad car-
diovascular que Espafia, sin embargo este problema ge-
nera la mayor mortalidad para los espafoles®, ademas
de estar relacionada a cifras elevadas de hipertension
arterial, dislipemia, obesidad, tabaquismo y diabetes
mellitus, con variabilidad relativamente baja en la po-
blacion de 35 a 74 afos entre las Comunidades Aut6-
nomas®. Lo mismo se demuestra en un estudio hecho
en las Islas Baleares, que han sido consideradas como
una de las regiones con tasas de mortalidad cardiovas-
cular mas altas, donde se evidencio que el 58,4% de la
poblacion presentaba de dos a mas factores de riesgo
cardiovascular @.

En el Perq, la Sociedad Peruana de Cardiologia reporto
que uno de cada cuatro peruanos es hipertenso, que
la prevalencia de sobrepeso y obesidad es de 52,7% y
22,5%, respectivamente, que el grupo de edad con ma-
yor prevalencia de obesidad fue de 40 a 49 afos, con un
33,4% de frecuencia. Siendo evidente que la suma de
estas alteraciones son determinantes para desencade-
nar una enfermedad cardiovascular @©,

Existen diversos métodos predictivos de la enferme-
dad cardiovascular, entre ellos, la clasificacion de los
factores de riesgo a partir del Framingham Heart Study
(FHS), que divide el grado de asociacion con la enfer-
medad cardiovascular en 3 grupos: los causales (hiper-
colesterolemia, hipertension arterial, diabetes mellitus,
tabaquismo y edad), los predisponentes (obesidad, se-
dentarismo, antecedentes familiares, sexo masculino
y factores psicosociales) y los condicionales (hipertri-
gliceridemia, proteina C reactiva elevada, LDL-oxidado
elevado, homocisteina elevada, factores protromboticos
elevados y microalbuminuria). A partir de estos crite-
rios, el Score Framingham realiza una asociacion direc-
ta del riesgo cardiovascular con la edad, sexo, diabetes,
presion arterial sistolica, nivel de colesterol y consumo
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de cigarrillo”. Por tanto, la determinacion de los va-
lores individuales permite en conjunto una prediccion
del riesgo cardiovascular.

Por otra parte, si bien todos los grupos laborales presen-
tan factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares;
existen reportes que ciertos grupos laborales presentan
mayores tasas de hipertension arterial, hipercolesterole-
mia y sobrepeso respecto a la poblacion en general®®;sin
embargo, es necesario considerar que el grupo mas afec-
tado corresponde a los conductores profesionales, pues
tienen un riesgo significativamente mayor de mortalidad
en comparacion con la poblacion general®. En Ecuador
un estudio que emple6 el Score Framingham eviden-
cio que el 76% de los conductores padecia sobrepeso
y obesidad, el 26% tenia algun estadio de hipertension
arterial y el 58% presentaban riesgo sustancial e incre-
mentado de desarrollar enfermedades cardiovasculares.
Desde esta perspectiva, se sabe que en Huancayo el 18,3
% de la poblacion presenta un alto nivel de riesgo cardio-
vascular, sin embargo, este no habia sido evaluado en el
grupo laboral de taxistas">'®. Es por eso que este estudio
quiso determinar la asociacion entre los factores sociales,
fisiologicos y el riesgo de evento cardiovascular segun el
Framingham Risk Score, en taxistas de una empresa de
transportes de la ciudad de Huancayo-Peru.

Material y Métodos

- Diseiio y poblacién de estudio

Se realizo un estudio analitico transversal observacio-
nal. Se incluy6 a todos los taxistas de la linea “Taxi JET”,
que voluntariamente aceptaron participar del estudio,
se excluyo a los taxistas que no respondieron de ma-
nera adecuada el cuestionario, que no completaron las
variables de interés y que no laboraron entre los meses
de mayo y junio del 2015.

- Procedimientos y variables

Para la ejecucion del estudio, se solicito el permiso res-
pectivo a la empresa de transporte. Luego de la apro-
bacion, se obtuvo el consentimiento escrito de los
participantes; se les proporcionoé la encuesta para su
desarrollo. Se realizé la toma de muestra sanguinea para
los analisis de laboratorio el mismo dia. La encuesta fue
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TABLA 1. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y BIOQUIMICAS DE LOS TAXISTAS DE

UNA EMPRESA DE HUANCAYO
Variable Desviacion Mediana
estandar

indice de masa corporal (kg/m2) 27,1 5,17 25,8 17,8-46,8
Perimetro abdominal (cm) 93,1 10,8 91 75-135
Presion sistélica (mm Hg) 110,0 11,5 110 90-150
Presién diastélica (mm Hg) 78,3 9,3 80 60-100
Glucosa en ayunas (mg/dL) 82,7 13,4 79,7 68,9-139,2
Colesterol total (mg/dL) 166,5 28,4 169,0 114,4-217,4
Triglicéridos (mg/dL) 152,5 76,5 142,9 67,7-447,2

TABLA 2. FRECUENCIAS DEL CONSUMO DE COMIDAS
SEMANALMENTE EN LOS TAXISTAS DE UNA EMPRESA

racteristica, se utilizo para ello medidas de tenden-
cia central y dispersion, con sus graficas respectivas.
En el plano analitico, se emple6 los modelos linea-
les generalizados para determinar los factores de
riesgo asociados a evento cardiovascular.

- Aspectos éticos
El presente trabajo cont6 con los parametros inter-

nacionales de la ética, se les brindo la informacion

necesaria sobre la investigacion a través del con-

DE HUANCAYO
Consumo Desviacion | Mediana
de estandar
Lacteos 2,9 2,2 2 0-7
Vegetales 5,0 2,3 7 0-7
Frutas 4,3 2,2 4 1-7
Carbohidratos 6,0 1,9 7 0-7
Carnes 5,5 1,9 7 2-7
Comida rapida 2,2 2,1 2 0-7

sentimiento escrito. Ademas se realiz6 un manejo

anonima y los datos fueron manejados como confiden-
ciales, se le asign6 un codigo individual. Aquellas en-
cuestas que no se completaron adecuadamente o que
tuvieron patrones repetitivos fueron excluidas (2% de
exclusion), luego se procedio a la doble digitacion en
el programa Microsoft Excel (version 2010 para Win-
dows). Finalmente se procedio a la limpieza de la base
de datos, previo al analisis estadistico.

La variable principal fue el porcentaje de riesgo cardio-
vascular del test de Framingham, para lo cual se tuvo
en cuenta otras variables como la edad, sexo, nivel de
glucosa, nivel de colesterol total y si fumaba o no.
Como variables secundarias se tuvo en cuenta la activi-
dad fisica, alimentacion, consumo de bebidas alcoholi-
cas, antecedentes familiares y el nivel de triglicéridos.

- Estadistica

Para la recoleccion de informacion se realizo una base de
datos en el programa Excel, se elaboro tablas de distribu-
cion de frecuencias para el analisis univariado de cada ca-
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adecuado de los datos obtenidos, tanto de la en-

cuesta como de los resultados de laboratorio, pues
estos solo fueron manipulados por los investigadores y
se utiliz6 codigos para cuidar la identidad del partici-
pante.Al finalizar se entrego los resultados de las prue-
bas analiticas a cada participante.

Resultados

De los 50 taxistas, el 98,0% (49) fueron hombres y la me-
diana de edades fue de 40,5 anos, el 52,0% (26) manifes-
to no tener enfermedades cronicas. Segun las medidas
antropométricas y bioquimicas, los resultados obtenidos
no presentaron valores fuera de los rangos establecidos,
asi,la media de estos valores fueron:IMC 27,1 Kg/m2, pe-
rimetro abdominal 93,1 cm, presion sistolica 110,0 mm
Hg, presion diastolica 78,3 mm Hg, glucosa en ayunas,
82,7 kg/dL, colesterol 166,5 mg/dly triglicéridos 152,5
mg/dL. Estos datos se presentan en laTabla 1.

El 22,0% (11) de taxistas manifestd que si fumaban, el
32,0% (16) si consumia alcohol regularmente y el 44,0%



Riesgo cardiovascular en taxistas de Pert

TABLA 3. CATEGORIZACION DEL RIESGO
CARDIOVASCULAR A 10 ANOS SEGUN EL SCORE DE
FRAMINGHAM DE 1991 VERSUS EL SCORE ADAPTADO
PARA POBLACION CHILENA

Categorizacion segun Categorizacion segun Score
Score de Framingham adaptado en Chile

de 1991 Riesgo bajo Riesgo ligero

decer un evento cardiovascular a 10 afnos segun el
Score Framingham, 3 tenian un riesgo moderado, 1
tenia un riesgo alto (sumatoria del 96,0%) y 2 tenia
un riesgo muy alto (4,0%). En cambio, al categorizar
segun los valores adaptados para una poblacion de
Chile, el 96,0% (48) tenia un riesgo bajo y el 4,0%

Riesgo bajo 44.91,7) 0(0,0) (2) tenia un riesgo ligero. Estos datos se presentan
Riesgo moderado 3(6,2) 0(0,0) cn laTabla 3.
- La Tabla 4 muestra la diferencia de valores antro-
Riesgo alto 1@2,1) 0(0,0) L . L . .
pométricos y bioquimicos segun el riesgo car-
Riesgo muy alto 0 (0,0) 2 (100,0)

diovascular a 10 afos, segun el cual la glucosa en

TABLA 4. DIFERENCIA DE VALORES MEDIDOS SEGUN EL RIESGO CARDIOVASCULAR A 10 ANOS DE LOS
TAXISTAS DE UNA EMPRESA DE HUANCAYO

Riesgo de evento cardio-vascular

Variable

a 10 afios

Medidas antropométricas y bioquimicas

indice de masa corporal (kg/m2) 32,3 (7,4) 26,9 (5,1) 0,180
Perimetro abdominal (cm) 107,5 (12,0) 92,5 (10,5) 0,096
Presién sistélica (mm Hg) 120 (0,0) 109,5 (11,5) 0,225
Presién diastélica (mm Hg) 85 (7,1) 78,0 (9,4) 0,309
Glucosa en ayunas (mg/dL) 121,5(19,7) 81,1(10,6) 0,013
Colesterol total 176,4 (42,4) 166,1 (28,3) 0,618
Triglicéridos 109,8 (44,3) 154,3 (77,4) 0,412
Patolégica

Diabetes 1(50,0%) 1@2,1%) 0,027

* Elevado se considera como la maxima categoria encontrada de cada Score evaluado: Muy alto segun Framingham de 1991 y ligero segun la

escala adaptada en Chile / Valor p obtenidos con la regresion logistica simple.

(22) consumia alcohol unicamente en eventos sociales
y no con frecuencia, ademas, el 78,0% (39) hacia activi-
dad fisica regularmente.

En laTabla 2 se muestra la frecuencia semanal del con-
sumo de diversos tipos de alimentos, de ellos destaca
el consumo poco frecuente de lacteos. También llama
la atencion la baja regularidad de consumo de comida
rapida.

Se obtuvo la correlacion grafica del riesgo de padecer un
evento cardiovascular, basados en el Score Framingham,
segun la edad (1A), el indice de masa corporal (1B), la
presion arterial sistolica (10), el valor de glucosa (1D),
el colesterol total (1E) y los triglicéridos (1F).

Cuarenta y cuatro taxistas tenian un riesgo bajo de pa-
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ayunas resulto estadisticamente diferente entre los que
tenian una categoria elevada de riesgo cardiovascular
(p= 0,013), ademas, el tener diagnostico de diabetes
también fue estadisticamente diferente (p= 0,027). Las
variables de consumo de alimentos no resultaron esta-
disticamente diferentes.

Discusion

La gran mayoria de taxistas presenté un riesgo cardio-
vascular bajo y solo uno de cada diez un riesgo mode-
rado o alto, sin embargo, segun las tablas Framingham
adaptadas a la poblacion Chilena, el riesgo fue ligero en
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Figura 1. Riesgo de padecer un evento cardiovascular, basados en el Score Framingham, segun la edad (A), el indice de masa corporal (B),
la presion arterial sistolica (C), el valor de glucosa (D), el colesterol total (E) y los triglicéridos (F). Figura 1. Riesgo de padecer un evento
cardiovascular, basados en el Score Framingham, segun la edad (A), el indice de masa corporal (B), la presion arterial sistolica (C), el valor de

glucosa (D), el colesterol total (E) y los triglicéridos (F).
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este grupo. Estos datos son similares a los que se obtu-
vieron en una investigacion que encontr6 valores dife-
rentes al aplicar la tabla Europea, que arrojo un 28,4%
de riesgo cardiovascular mayor al 10% en los proxi-
mos 10 afos, que segun los valores originales de Fra-
mingham, seria de un 33,9% y segun la adaptacion chi-
lena, se reduciria a solo un 0,4%"%. El que un décimo
de la poblacion evaluada haya tenido un riesgo mayor
al minimo no puede pasar por inadvertido, pues son
casos que requieren de atencion médica para evitar un
evento cardiovascular. Es importante que las empresas
que tienen similares trabajadores puedan realizar cam-
panas de tamizaje y de prevencion, para que puedan
controlar los problemas futuros que estas condiciones
podrian causar.

También se encontré que muy pocos de los conductores
presentaban glucosa elevada en ayunas o antecedente
de padecer diabetes mellitus, ademas eran fumadores y
presentaban un IMC superior a lo normal (mostrando
uno de ellos obesidad en grado I'y otros dos sobrepeso).
De estos datos se encuentra una asociacion significativa
entre los niveles de glucosa o antecedentes de padecer
diabetes mellitus y el riesgo cardiovascular, como se ma-
nifiesta en otros articulos, donde los pobladores con ries-
g0 en su mayoria presentaban antecedentes de diabetes
mellitus">??. Datos similares aunque incrementados se
encontraron entre conductores de camiones, donde se
detectaron niveles anormales de glucosa en el 16,4% de
su poblacion, que ademas presentaban obesidad abdo-
minal®2??, De igual manera se encontré que la circun-
ferencia abdominal era mayor de lo normal en 40,9% de
conductores de autobus en Corea @®, siendo este valor
mayor en comparacion a nuestro trabajo. Estos factores
predisponentes deben ser siempre medidos y tomados
muy en cuenta la vigilancia ocupacional que las empre-
sas realizan, ya que son puntos importantes para el cuida-
do de esta poblacion en riesgo, ademas, se deben hacer
mas estudio de estos y otros antecedentes y su influencia
en las distintas enfermedades cardiovasculares.

Esta investigacion es importante porque nos permitio
determinar la relacion entre el riesgo cardiovascular y
los factores asociados, en taxistas de una empresa en
la ciudad de Huancayo, informaciéon con la que no se
contaba hasta la fecha, por la escaza investigacion que
se realiza en esta tematica en nuestro medio, siendo
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las mas comunes las reportadas en paises desarrolla-
dos®29,

Finalmente es oportuno mencionar, que la limitacion del
estudio fue el escaso tamano muestral, debido a los per-
misos y costos que implicaban involucrar a una mayor
cantidad de personas; a pesar de esta limitacion los re-
sultados son importantes porque permitieron describir
a esta poblacion y determinar los factores asociados a
riesgo cardiovascular. Siendo una primera investigacion
en esta localidad, que podria servir como antecedente
en la ciudad de Huancayo para futuros trabajos que eva-
Iten temas relevantes en poblaciones vulnerables.
Segun los resultados encontrados se concluye que exis-
te un nivel bajo de riesgo cardiovascular a 10 anos en
taxistas de la ciudad de Huancayo, guardando relacion
con algunos parametros antropométricos y bioquimi-
cos evaluados.
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