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Identificación temprana de riesgo cardiovascular y de cáncer por pruebas-filtro de
laboratorio en funcionarios de la Universidad del Valle, Cali, Colombia 1999-2000
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Se realizó un estudio descriptivo para determinar factores de riesgo y descubrimiento
precoz de enfermedades, acciones de mantenimiento de la salud, dentro del programa de
Promoción y Prevención. A un total de 665 personas aparentemente sanas y asintomáticas
se les hicieron exámenes estandarizados de glicemia, colesterol, HDL, triglicéridos,
serología (VDRL), antígeno prostático (PSA), citología vaginal, examen de mama, toma
de tensión arterial (TA), peso, índice de masa corporal (IMC). Los participantes se
discriminaron así: empleados, 290 (43.6%); docentes, 166 (25.2%); trabajadores, 193
(29%); y jubilados, 16 (2.4%). Los resultados de este estudio muestran una prevalencia
alta de factores de riesgo cardiovascular y factores de riesgo para cáncer de cérvix,
mama y próstata en la población estudiada. A mayor edad y mayor peso se observó una
asociación significativa con la hipertensión arterial sistólica aislada lo cual es un factor
de riesgo alto para enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular. El mantenimien-
to de la salud en el adulto es muy importante para la identificación y manejo del riesgo
de las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares.
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La constitución colombiana de 1991
y la Ley 100 de 1993 determinan las
bases para definir el sistema integral de
seguridad social en salud orientado a
contribuir el mejoramiento de las condi-
ciones de vida de la población mediante
la promoción de la salud y la prevención
de la enfermedad.

La promoción de la salud busca la
transformación de los procesos del in-
dividuo en la toma de decisiones para
tratar que ellos sean favorables a la
calidad de vida y a las posibilidades de
salud y busca las decisiones colectivas
que incidan en la sociedad. La promo-
ción de la salud es cualquier actividad
orientada para alterar la herencia
genética, la conducta o el ambiente en
una dirección positiva, tendiente a man-
tener la salud o modificar el estilo de
vida de las personas para obtener una
salud óptima1.

La prevención de la enfermedad que

es complementaria a lo anterior y se
circunscribe a los factores de riesgo
que se quieren controlar para evitar la
presencia de contingencias de salud, es
decir, reducir la probabilidad de la apa-
rición de una enfermedad especifica en
un individuo (prevención I); el descu-
brimiento y tratamiento precoz de los
estados sintomáticos leves cuando las
interacciones tempranas son más efec-
tivas para disminuir o interrumpir el
curso de la enfermedad (prevención
II); comprende el diagnóstico precoz,
el tratamiento oportuno, el plan educa-
tivo, el plan de seguimiento, la rehabili-
tación de la enfermedad que previene
mayores daños, secuelas y muertes
evitables (prevención III)1.

El mantenimiento de la salud es un
aspecto prospectivo de promoción de
la salud y prevención de la enfermedad
con base en la edad, sexo, factores de
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RESUMEN

riesgo que se aplica a personas aparen-
temente sanas o asintomáticas a inter-
valos determinados por la evidencia
epidemiológica a través del ciclo vital
individual y familiar. Este tipo de valo-
raciones se emplea para buscar enfer-
medades en individuos que consultan
por otras razones o ser por sí mismo un
motivo para la visita.

El objetivo del presente estudio es
evaluar la presencia de factores de ries-
go cardiovascular y de cáncer en una
muestra de la población usuaria de los
servicios de salud de la Universidad del
Valle, Cali, Colombia.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se incluyeron personas ambulatorias
hombres y mujeres con edades supe-
riores a los 20 años, aparentemente
sanas o asintomáticas. Se motivaron a
ingresar al estudio por medio de una
carta de invitación en la cual se daban
las pautas y recomendaciones para la
toma de exámenes de laboratorio. Se
invitó 100% de la población de funcio-

© 2000 Corporación Editora Médica del Valle                                                   Colombia Med 2000; 31: 131-134



132

Colombia Médica                      Vol. 31 Nº 3, 2000

narios de la Universidad del Valle con
derecho al servicio de salud respon-
diendo a la invitación 51.1%. Fueron
incluidos de manera aleatoria todos los
pacientes que asistieron en un período
de 1 año (mayo 1999-mayo 2000).

Se citaron a las 8:00 am en su sitio
de trabajo donde se desplazaba el equi-
po de salud (médico familiar, enferme-
ra y auxiliar de laboratorio). El paciente
debía asistir en ayuno de 14 horas y con
la recomendación de no haber ingerido
bebidas alcohólicas y café 48 horas
antes de la toma de exámenes. Para la
toma de citología y el examen de mama
realizado por el médico se daba a las
mujeres una cita programada. Todos
los pacientes asistían de forma volunta-
ria y con su consentimiento para parti-
cipar en la toma de exámenes de man-
tenimiento de la salud, los cuales se
realizaron de acuerdo con los
lineamientos y requerimientos de las
normas técnicas del Ministerio de Sa-
lud2.

 A cada sesión se citaban 30 perso-
nas caracterizando sus datos de identi-
ficación, edad, sexo, PA sistólica (PAS)
y diastólica (PAD), peso y talla. Para la
toma de presión se tuvieron en cuenta
los criterios  de la OMS3. Posteriormen-
te se realizó la toma de examenes bási-
cos que debe tener un adulto para la
detección temprana de las alteraciones
en este grupo poblacional2. Se realizaba
además de un taller sobre estilos de vida
saludables dictado por el médico fami-
liar o la enfermera jefe. Una vez obteni-
dos los resultados se les remitían los
datos con la orientación adecuada, plan
educativo y plan de seguimiento.

Para el análisis estadístico se utilizó
el paquete estadístico Epistat versión
3.0. Se realizó un análisis univariado
para observar las medidas de tendencia
central con las variables cuantitativas y
se calcularon proporciones para las
variables cualitativas; luego se hizo un
análisis bivariado únicamente entre las

(7%), VDRL en bajas diluciones (1/2,
1/4) en 7 (1.1%) pacientes. La citología
vaginal fue inflamatoria sin atipia celu-
lar en 64 (9.6%) y el examen de mama
anormal en 54 (8.1%) mujeres. El aná-
lisis de correlación observó significancia
estadística únicamente entre las cifras
de presión arterial sistólica, edad y peso
(r= 0.48, IC 95% = 0.42-0.54, p <
0.05).

DISCUSIÓN

En una población adulta y
asintomática de funcionarios de la Uni-
versidad del Valle, se observó una alta
prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular y de factores de riesgo
para cáncer. La principal asociación
observada fue entre la edad, el peso, y
las cifras de PAS.

En el estudio de factor de riesgo
múltiple (MRFIT)4 se observó en
347,978 pacientes que el riesgo de
mortalidad por enfermedad coronaria
(EC) y por accidente cerebro
cardiovascular (ACV) fue consisten-
temente más alto con PAS elevada que
con PAD elevada, aún con niveles con-
siderados alguna vez sólo normales al-
tos4. El riesgo aumenta con la edad pues
la PAS elevada es el resultado de la
resistencia vascular aumentada y del
endurecimiento arterial asociado con el
envejecimiento. La PAS aumenta pro-
gresivamente con la edad, aun después
de que la PAD declina y puede comen-
zar a aumentar tan tempranamente como
a los 25 años5.

La hipertensión arterial sistólica
(HAS) aislada es un factor de riesgo
cardiovascular importante. En el estu-
dio MRFIT, la mayoría de las muertes
excesivas debidas a enfermedades
cardiovasculares ocurrieron en pacien-
tes con PAS normal alta o etapa 1 de
hipertensión (PAS 130-159 mm Hg).
Similarmente, el estudio de Framingham6

y el estudio médico de salud enfatizaron

variables cuantitativas para observar su
grado de asociación, calculando el índi-
ce de correlación lineal y el índice de
correlación lineal múltiple. Cuando se
observó significancia estadística, se
calcularon los respectivos intervalos de
confianza del 95%, considerando
significancia estadística con una p <
0.05.

RESULTADOS

Se analizaron los resultados de exá-
menes clínicos y de laboratorio de 665
personas aparentemente sanas y
asintomáticas a las cuales se les practi-
caron exámenes estandarizados de
glicemia, colesterol, HDL, triglicéridos,
serología (VDRL), antígeno prostático
(PSA), citología vaginal, examen de
mama, toma de TA, peso e índice de
masa corporal (IMC).

Participaron 290 (43.6%) emplea-
dos, 166 (25.2%) docentes, 193 (29%)
trabajadores y 16 (2.4%) jubilados; 368
(55.4%) mujeres y 297 (44.5%) hom-
bres. La edad promedio fue 43 ± 7.8,
con un peso promedio de 67.6 ± 11.6
kg, un IMC promedio de 24.7 ± 3.4,
una presión arterial promedio de 111/75
± 16.3. Los exámenes de laboratorio
mostraron unos promedios de glicemia
de 85 ± 18.9 mg/dl, de colesterol de 198
± 39.9 mg/dl, de HDL de 50.2 ± 12.9,
de triglicéridos de 149.9 ± 1.4 mg/dl, de
índice arterial de 4.0 ± 1.4 y de PSA de
2.25 ± 1.5.

Se identificó PAS (>140 mm Hg) en
47 (7%) y PAD (> 90 mm Hg) en 80
(12%) sujetos, sobrepeso en 259 (39%)
y obesidad en 40 (6%) personas. La
diabetes (glicemia en ayunas > 125 mg/
dl) se identificó en 14 (2.1%), la
hipercolesterolemia (colesterol sérico
> 200 mg) en 279 (42%), la HDL baja
(<35) en 100 (15%), la hiper-
trigliceridemia (> 150 mg/dl) en 226
(34%), el índice arterial alto (>5) en 153
(23%). El PSA fue alto (>4) en 47
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la importancia de elevaciones aún leves
de PAS. Los expertos concluyeron que
la prevención y el control de la HAS
limítrofe son fundamentales para la pre-
vención de la mortalidad cardiovascular
y cerebrovascular6. Otro estudio5  ob-
servó en 636 pacientes hipertensos de
25 a 74 años que en los leves y mode-
rados, la PAD se mantuvo estable desde
la tercera a la séptima década de vida,
comparada con un aumento sostenido
en la PAS; a pesar de los niveles cons-
tantes de la PAD, el índice de resisten-
cia vascular sistémica descendió 47%,
el índice cardíaco descendió 27% y el
radio del volumen de accidente
cerebrovascular a la presión del pulso
descendió 45%. La magnitud de estos
cambios sugiere que un mecanismo
hemodinámico puede determinar la tran-
sición en prevalencia de la hipertensión
diastólica hacia la hipertensión sistólica
con la edad, y que la PAS y no la PAD,
indica confiablemente anormalidades
hemodinámicas subyacentes en los an-
cianos5.

La prevención primaria de las enfer-
medades cardiovasculares y cere-
brovasculares en el adulto debe ser la
identificación y manejo precoz de los
factores de riesgo7,8, la adopción de
estilos de vida saludables tanto
nutricionales como en actividad física,
que como se observó en este estudio, el
paso de los años asociado con una
ganancia exagerada de peso se relacio-
nó con las cifras altas de PAS, convir-
tiéndose en un factor de riesgo identifi-
cable y manejable por el equipo de
salud.

Es importante señalar que en la eta-
pa del adulto hay aumento en la inciden-
cia de enfermedades crónicas, como
hipertensión, cáncer y alteraciones en
el metabolismo como diabetes y
dislipidemias. En Colombia la
hipertensión arterial se presenta con
una frecuencia estimada de 14% de la
población adulta, porcentaje que au-

and the mean blood pressure was 111/
75 mm Hg. Systolic hypertension (140
mm Hg or more) was identified in 7%
subjects and diastolic hypertension (90
mm Hg or more) in 12% subjects,
overweight in 39% (BMI 26-29)
subjects and obesity (BMI 30 or more)
in 6% subjects. Diabetes mellitus
(fasting glucose levels 125 mg/dl or
more) was observed in 2%,
hypercholesterol levels (200 mg/dl ore
more) in 42% subjects, hyper-
tryglicerids levels in 34% subjects, high
arterial index (5 or more) in 23%
subjects.  The prostate specific antigen
(PSA) was high (4 or more) in 7%
subjects, VDRL test was positive in 1%
subjects. The cervical smear was
inflammatory in 9.6% women and the
breast exam was abnormal in 8.1%
women in reproductive age. The
bivariate analysis showed an association
between age, overweight and systolic
blood pressure (r= 0.48, C.I. 95%=
0.42-0.54, p < 0.05). Results of this
study showed a high prevalence of risk
factors to cardiovascular and cancer
disease.

 Key Words: Health promotion.
Chronic diseases. Hypertension.

Overweight.
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