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Cardiovascular Risk Profile and Epidemiological Analysis in a
Rural Population of Colombia
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Jaime Alberto Gémez?3¢, Valentina Ochoa', Claudio Fernando Garcia'@

Resumen:

Introduccioén: Las enfermedades

cardiovasculares (ECV) constituyen la
principal causa de mortalidad global, con
aproximadamente 17,7 millones de muertes
anuales, dentro de un total estimado de 55
millones. Comprender la distribucién de los
factores de riesgo cardiovascular en contextos
rurales es clave para orientar estrategias
preventivas eficaces. Objetivo: Identificar
enfermedades asociadas al riesgo
cardiovascular, estimar su frecuencia y
analizar tendencias en poblacion rural segun
variables clinicas, demograficas y de atencién
en salud. Métodos: Se realizd6 un estudio
observacional de corte transversal a partir de
registros clinicos de pacientes atendidos en
zonas rurales de Colombia. Se recolectaron
datos sociodemograficos, clinicos y de acceso
a servicios de salud para la caracterizacion del
perfil de riesgo cardiovascular. Resultados:
La hipertensién arterial fue la comorbilidad
mas frecuente, seguida de otras condiciones
relacionadas con el riesgo cardiovascular. Se
evidencio una participacion activa del personal
de enfermeria en el abordaje clinico, lo que
resalta la necesidad de  enfoques
interdisciplinarios en la atenciéon primaria.
Conclusiones: El control de la hipertension
arterial representa una prioridad en la
prevencion de las ECV en contextos rurales.
Es fundamental fortalecer la atencién primaria
de salud e implementar estrategias
preventivas adaptadas a las caracteristicas

socioculturales locales.

Palabras Clave: Enfermedades
cardiovasculares, Factores de riesgo,
Poblacién rural, Hipertensién, Colombia

(Fuente: DECS-BIREME).

Abstract:

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD)
are the leading cause of global mortality,
accounting for approximately 17.7 million of
the estimated 55 million deaths annually.
Understanding the distribution of
cardiovascular risk factors in rural contexts is
essential for guiding effective preventive
strategies. Objective: To identify diseases
associated with cardiovascular risk, estimate
their frequency, and analyze trends in a rural
population based on clinical, demographic,
and healthcare-related variables. Methods: A
cross-sectional observational study was
conducted using clinical records of patients
from rural areas in Colombia.
Sociodemographic, clinical, and healthcare
access data were collected to characterize the
Results:

cardiovascular  risk  profile.

Hypertension was the most prevalent
comorbidity, followed by other cardiovascular
risk conditions. Active participation of nursing
personnel in patient management was
observed, highlighting the importance of
interdisciplinary approaches in primary care.
Conclusions: Hypertension control is a
priority for reducing cardiovascular disease
burden in rural settings. Strengthening primary
healthcare and implementing context-specific
preventive

strategies are strongly

recommended.

Keywords: Cardiovascular Diseases, Risk
Factors, Rural Population, Hypertension,
Colombia (Source: NLM-MeSH).
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Introduccién

A nivel mundial, se estima que ocurren
aproximadamente 55 millones de muertes
cada ano, de las cuales 17,7 millones se
atribuyen a enfermedades
cardiovasculares (ECV)'2. Documentar la
consistencia o las variaciones en las
asociaciones entre los factores de riesgo
cardiovascular y la mortalidad —tanto a
escala global como en paises agrupados
por nivel de ingreso— es fundamental
para el disefio de estrategias de
prevencion eficaces, tanto universales

como contextualmente especificas.

Hasta el momento, las estimaciones mas
integrales sobre la relacion entre factores
de riesgo y mortalidad por ECV provienen
del estudio Global Burden of Disease
(GBD), que

repositorio

constituye el mayor
metanalitico de  datos
epidemioldgicos a nivel internacional’2.
No obstante, estas estimaciones se
construyen a partir de la combinacion de
estudios con diferentes metodologias,
periodos temporales y una limitada
representacion de paises de ingresos
bajos y medianos. En consecuencia, se
requieren estudios multinacionales que
utilicen métodos estandarizados de
muestreo, medicion de exposiciones y
resultados, para complementar, validar y

ampliar los hallazgos del GBD.

En el ambito de las ECV, algunos estudios
multinacionales de tipo caso-control han
contribuido con informacion relevante
sobre los factores de riesgo asociados al
infarto agudo de miocardio y al accidente
cerebrovascular. Sin embargo, estos
limitaciones

estudios presentan

inherentes a su disefo, tales como

sesgos de recuerdo o causalidad inversa,
y una predominancia de eventos no

fatales34.

El estudio Prospective Urban Rural
Epidemiology (PURE) fue disefiado con el
objetivo de proporcionar datos
estandarizados y actuales sobre ECV en
multiples paises, con especial énfasis en
aquellos fuera de América del Norte y
Europa Occidental®>®. Este estudio evalud
las asociaciones y fracciones atribuibles
de 14 factores de riesgo modificables con
la mortalidad y las ECV, ademas de
explorar sus variaciones segun nivel
econdmico de los paises participantes.
estuvo

No obstante, la muestra

conformada mayoritariamente por
poblaciones urbanas, lo que limita su
aplicabilidad al contexto rural.

En América

Latina, persiste una

importante brecha de informacién
epidemiolégica, especialmente en zonas
rurales, debido a la limitada inversion
estatal en investigacion y a la escasa
participacion activa de las sociedades
cientificas en este &mbito. La mayor parte
de la evidencia disponible proviene de
areas urbanas, mientras que la poblacién
rural, con caracteristicas
socioeconomicas, culturales y de acceso
a servicios muy particulares, ha sido
menos explorada. Esta situacién destaca
la necesidad urgente de generar datos
propios en contextos rurales que permitan
sanitarias mas

desarrollar  politicas

equitativas y basadas en evidencia.

En ese marco, el presente estudio tuvo
como proposito estimar y analizar el perfil

epidemioldgico relacionado al riesgo
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cardiovascular en la poblaciéon del
municipio de Matanza, departamento de
Santander, Colombia, una comunidad
rural que representa una realidad poco
documentada en la literatura cientifica

actual.

Metodologia

Disefio del estudio y poblacién

Se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal con el objetivo de identificar
enfermedades asociadas al riesgo
cardiovascular, estimar su frecuencia y
analizar tendencias poblacionales segun
variables clinicas y sociodemograficas.
Se incluyeron pacientes de ambos sexos,
con edades entre 40 y 95 afos, que
contaran con registros completos de
variables de riesgo cardiometabdlico,
tales como perfil lipidico, glucemia,
funcién renal, presion arterial e indice de
masa corporal. Se excluyeron aquellos
pacientes que no tuvieran informacién
disponible para al menos una de estas

variables.

La poblacién final estuvo compuesta por
individuos atendidos en todos los centros
de salud del municipio de Matanza,
departamento de Santander, Colombia,
que cumplieron con los criterios de

inclusion y exclusion establecidos.

Andlisis estadistico
Las variables cuantitativas se
describieron mediante media + desviacién
estandar (DE) o mediana con rango
(RIC),

distribucion. Las variables cualitativas se

intercuartilico segun su
expresaron como frecuencias absolutas y
relativas (%) con intervalos de confianza

del 95 %. Para la comparacion de medias

entre dos grupos se empled la prueba t de
Student. El andlisis estadistico se realiz6
utilizando el software IBM SPSS Statistics
para Windows, version 20.1 (Chicago, IL,
EE.UU.), y la tabulacién de datos se

efectud con Microsoft Excel.

Consideraciones éticas

Este estudio se llevé a cabo conforme a
los principios éticos establecidos en el
Infforme Belmont —respeto por las
personas, beneficencia y justicia—, asi
como en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (1964) y sus
actualizaciones. Asimismo, se respetaron
las disposiciones legales nacionales
vigentes referidas a la investigacion en

seres humanos (Titulo V, Capitulo 1V).

Se garantizd6 la confidencialidad, el
anonimato y la integridad fisica y
emocional de los participantes. Todos los
sujetos incluidos otorgaron su
consentimiento informado, tras recibir una
explicacion clara, en lenguaje accesible,
sobre los objetivos del estudio, los
procedimientos involucrados y los riesgos
potenciales. El protocolo fue revisado y
aprobado por un comité de ética
institucional, cumpliendo con los mas

altos estandares cientificos y bioéticos.

Resultados

El estudio incluyé un total de 581
pacientes, de los cuales el 58,5%
correspondi6 al sexo femenino (n = 340) y

el 41,5 % al sexo masculino (n = 241).

La Tabla 1 presenta las principales
comorbilidades identificadas en la
poblacién evaluada, con sus respectivas

frecuencias absolutas y porcentajes
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segun sexo. La hipertension arterial fue la
condicién mas prevalente, diagnosticada
en 318 pacientes, con distribucion similar
entre mujeres (56,0%) y hombres
(52,9 %). Otras

registradas fueron epilepsia tipo no

comorbilidades

especificado (n = 33), dislipidemia (n =
21), diabetes
insulinodependiente (n = 17), trastornos

mellitus  tipo 2 no

de ansiedad y depresion (n = 7) y
enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) (n = 7), esta ultima con

predominio en el sexo masculino.

Los criterios diagnésticos utilizados para
cada entidad clinica se detallan en la
ultima columna de la tabla, conforme a
estandares clinicos reconocidos.

Tabla 1. Principales comorbilidades
encontradas en los pacientes incluidos en el
estudio.

Comorbilidades Femenino

(n, %) (n, %) (n)

Hipertension 190 128 Hipertensién: > 140/90

(56,0%) (52,9%) mmHg (presitn
arterial)
Epilepsia tipo no| 13(3,8%) | 20(8,3%) |33 Epilepsia: Se
especificado diagnostica por la
ocurrencia de dos o
mas crisis no
provocadas
Hiperlipidemia 13(3,8%) [8(33%) |21 Dislipidemia: Niveles
(Dislipidemia) de colesterol total >

200 mg/dL, colesterol
LDL > 130 mg/dL o
triglicéridos > 150
mg/dL

Diabetes mellitus | 13 (3,8%) | 4 (1,7%) 17 Diabetes tipp 2
tipo 2 no Glucosa en ayunas >
insulinodependiente 126 mg/dL o HbA1c 2

6.5%
Trastorno de | 7(2,1%) | 0(0,0%) 7 Trastomo de
ansiedad y depresion ansiedad/depresion:

Diagnéstico  basado
en criterios del DSM-5

Enfermedad 0 (0%) T21%) |7 EPOC: FEVI/FVC <
pulmonar 0.7 (prueba de funcion
obstructiva crénica pulmonar)

(EPOC)

La Tabla 2 muestra la distribucion de las
atenciones clinicas brindadas a los
pacientes, diferenciadas por tipo de
consulta y personal de salud responsable.
La mayor proporcion correspondid a
consultas ambulatorias de medicina
general (62,3 %), seguidas por consultas
de control realizadas por personal de

enfermeria (30,5 %).

En menor proporcion se reportaron
consultas de control por médico general
(1,7 %), una unica consulta de enfermeria
(0,2%) y atenciones por servicios de
urgencias, correspondientes al 5,0 % del
total. Estos datos evidencian Ila

participacion activa del equipo de

atencion primaria en el seguimiento de
pacientes con enfermedades
cardiometabdlicas, asi como la utilizacién
ocasional del servicio de urgencias para
estos casos.
Tabla 2. Proporcién numérica y porcentual de
las atenciones brindadas a los pacientes.
Variable n %
Consulta ambulatoria de | 362 62,3%
medicina general
Consulta control  por | 177
enfermeria

Consulta de control por | 10 1,7%
médico general

30,5%

Consulta de enfermeria 1 0,2%
Consulta de urgencias 29 5,0%
Discusion

Este estudio ofrece una visiéon detallada
sobre la prevalencia de enfermedades
cardiovasculares (ECV) y sus principales
comorbilidades en una poblacién rural
colombiana, contribuyendo a la
comprension de las dinamicas
epidemiolégicas que afectan a este tipo
de comunidades. Se evidencioé una mayor
proporciéon de pacientes del sexo
femenino (58,5 %), en concordancia con
lo reportado en la literatura, donde se ha
descrito que los estrégenos ejercen un
efecto cardioprotector durante la etapa
reproductiva de las mujeres’®'3. Sin
embargo, con la menopausia y el
consecuente descenso de los niveles
hormonales, dicho efecto se atenua, lo

cual incrementa el riesgo cardiovascular.
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Este fendmeno resalta la necesidad de
desarrollar estrategias de prevencién
diferenciadas por etapa de vida y sexo
bioldgico.

En cuanto a las comorbilidades, la
hipertension arterial fue la condiciéon mas
prevalente, lo que concuerda con
estudios previos realizados tanto en

contextos urbanos como rurales17.

Dado que la hipertension es uno de los
principales factores de riesgo para el
desarrollo de ECV, estos hallazgos
enfatizan la urgencia de implementar
estrategias de prevencion primaria y
secundaria, especialmente en areas
rurales donde el acceso a servicios de
salud puede ser limitado. En este sentido,
los programas de salud comunitaria
orientados a la promocion de estilos de
vida saludables y el uso de tecnologias
para el monitoreo domiciliario de la
presiéon arterial se perfilan como
intervenciones clave para reducir la carga

de enfermedad.

Un hallazgo particularmente relevante fue
la alta participacion del personal de
enfermeria en el seguimiento clinico de
los pacientes, como se muestra en la
Tabla 2. Este dato refuerza la importancia
del trabajo interdisciplinario en el abordaje
de enfermedades cronicas no
transmisibles, tal como ha sido
ampliamente documentado en estudios
previos'®'®  La labor de enfermeria,
centrada en la monitorizacién de factores
de riesgo, la educacion al paciente y el
seguimiento terapéutico, se consolida
como un pilar fundamental de la atencién
primaria en salud, especialmente en

entornos con recursos limitados.

Desde el punto de vista metodoldgico,
este estudio proporciona una base sélida
para caracterizar el perfil epidemiolégico
de la poblacion rural evaluada. Sin
embargo, se reconoce que el disefio
transversal limita la capacidad de
establecer relaciones causales. Ademas,
factores como el acceso desigual a
servicios de salud, la disponibilidad de
recursos sanitarios y los patrones
culturales y socioecondmicos, incluyendo
nivel educativo, ocupaciéon y habitos de
vida, podrian influir significativamente en
la prevalencia y control de las ECV. En
consecuencia, futuros estudios
longitudinales serian necesarios para
evaluar con mayor precision los
determinantes sociales y clinicos que
modulan el riesgo cardiovascular en estos

contextos.

Asimismo, los hallazgos del presente
estudio subrayan la necesidad de adoptar
enfoques basados en la evidencia para el
control de factores de riesgo modificables
como la hipertension, el tabaquismo y la
obesidad. La integraciéon de tecnologias
emergentes, como los sistemas de
informacién en salud, podria facilitar el
seguimiento eficiente de estos factores,
especialmente en comunidades rurales
donde el acceso a atencion especializada
es limitado. La digitalizacion de los
registros clinicos, junto con herramientas
para la telemonitorizacion de variables
clinicas, puede optimizar el uso de
recursos y mejorar la continuidad del

cuidado.

Pese a las diferencias sociodemograficas
entre areas urbanas y rurales, los factores

de riesgo cardiovascular como la
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hipertension arterial, la dislipidemia y el

tabaquismo contintan siendo

determinantes clave para la salud

cardiovascular. Esto subraya la

necesidad de implementar politicas

publicas integrales orientadas a la
reduccion de estos riesgos en el entorno
rural. Estudios como el STRIDE han
mostrado que no existen diferencias
sustanciales en la expresion clinica de
ECV entre pacientes rurales y urbanos
segin sexo?, lo que refuerza la
importancia de caracterizar la realidad
intervenciones

local para adaptar

basadas en evidencia.

En conjunto, los hallazgos de este estudio
enfatizan la necesidad de reorientar los
esfuerzos hacia la prevencién de las
enfermedades cardiovasculares mediante
un enfoque integral. Este debe incluir la
promocion de estilos de vida saludables,
el control de factores de riesgo
modificables y el fortalecimiento de la
atencion primaria. La creacion de redes
colaborativas entre los diferentes niveles
del sistema de salud —tanto regionales
como nacionales— es esencial para
reducir las brechas en el acceso a la
atencién y mejorar los resultados en salud
cardiovascular. La deteccién temprana y
el manejo adecuado de las enfermedades
cardiometabdlicas no solo puede reducir
la carga social y econdmica asociada,
sino también mejorar significativamente la

calidad de vida de la poblacion.
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