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INTRODUCCION - OBJETIVOS:

** FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE GRANADA.- U.G.R.

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte y hospitalizacion en la poblacidn espanola, ( mas de 124.000 defunciones y cerca de 6 millones

de estancias hospitalarias por ano), siendo las mas frecuentes, la enfermedad
conjuntamente, de alrededor del 60% de la mortalidad cardiovascular total.

Isqgueémica del corazon (EIC) y la enfermedad cerebrovascular (EVC) responsables,

OBJETIVOS: Describir perfiles de Riesgo Cardiovascular (RCV) en mujeres pre y posmenopausicas, con caracteristicas de riesgo, atendidas en un servicio de

Endocrinologia, del sistema publico de salud, de la ciudad de Granada.

TABLA 1.- DESCRIPCION DE AGRUPAMIENTOS Y CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA

METODOS:

Valores medios de los factores de riesgo en los conglomerados establecidos (paneles A, B, Cy D) y el conjunto de
la muestra (TOTALES) . Los valores difieren significativamente entre los grupos (p< 0,001).

RESULTADOS

Las variables EDAD, IMC, P.A (Sistolica y Diastolica), COLESTEROL, c-HDL y
GLUCEMIA evidenciaron una correlacion significativa, déebil o moderada.
Consideradas en el analisis de ClusigL establecieron un modelo basado en 4
conglomerados (Tablay Fig. 1). En se agrupan preferentemente mujeres con
edad <50 anos ( 62%), nivel de IMC normal-sobrepeso (62%mlA y Colesterol
normal (72% y 100% respectivamente), sin diabetes (79%). Con proporcion
<50 anos 48%, destacan: Obesidad (91%), HTA (43%), Colesterol normal-alto
(96%). En% con edades entre 50 y 69 anos (62%), obesidagd (63%), HTA (69%),
colesterol normal-alto (93%) y diabetes (37%). Finalmente, ﬁ corresponde a
edades =250 anos (81%), obesidad (91%), HTA (100%), colesterol normal-alto
(73%) y diabetes (34%). Los mayores promedios de riesgo estimado (Dorica)
corresponden a los conglomera-dos C (11,2%) y D (12,4%). En todos los grupos,
el rango de edad 60-69 muestra mayor nivel de riesgo absoluto y exceso de riesgo
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atribuible a factores modificables (riesgo atribuible) (Fig. 2). El analisis factorial q
confirma un modelo de 4 factores (Tabla 2), que explica el 78,9% de la varianza.
122 » E}g » FIGURA 1.- Distribucion de los diferentes factores de riesgo en los conglomerados establecidos
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FIGURA 2.- Diagrama de riesgo en los diferentes grupos considerados. La otro extremo .se situan los grupos Ay B, con menor edad

suma de riesgo marginal mas riesgo atribuible arroja el riesgo absoluto

estimado, en cada caso. promedio y exposicion. La diferencia de riesgo entre estos ultimos se explica por la mayor

CONCLUSIONES

prevalencia de obesidad, HTA, colesterol alto, en el grupo B. En todos los grupo, el exceso de
riesgo atribuible a la exposicion a los factores resulta mayor en el rango de 60 a 69 anos, lo que

1.- Nuestros resultados apoyan un modelo explicativo de lustificaria un esfuerzo especial de control en ellas.
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