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RESUMEN

Existen varios métodos para calcular el riesgo cardiovascular, sin embargo, se 
considera que la escala de Framingham ajustada es la más precisa y adecuada 
para la población latinoamericana. Aunque el síndrome metabólico se vincula 

diagnóstico precoz del síndrome metabólico y calcular de manera oportuna 
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el riesgo cardiovascular para disminuir morbimortalidad y gastos que estos 
representan. La investigación es de tipo observacional, transversal, relacional y 
descriptivo, se analizaron datos de laboratorio, a partir de la toma de muestra de 
sangre a 154 participantes. La prevalencia encontrada de síndrome metabólico 

de la escala de Framingham ajustada en riesgo cardiovascular y síndrome 
metabólico oculto en la población estudiada, que presentó una relación de 
asociación entre el síndrome metabólico oculto y el riesgo cardiovascular 
aumentado.

There are several methods to calculate Cardiovascular Risk, however, 
the adjusted Framingham scale is considered to be the most accurate and 
appropriate for the Latin American population, metabolic syndrome is linked 
to the probability of developing cardiovascular disease, however, there are not 
enough studies in Ecuador about the relationship between the two and more 

control. The objective was to raise awareness of the importance of early diagnosis 
of metabolic syndrome and timely calculation of cardiovascular vascular risk in 
order to reduce morbidity and mortality and the costs involved. The research 
is observational, cross-sectional, relational and descriptive; laboratory data 

of metabolic syndrome was 18.19%, the results of CVR by Framingham scale 
adjusted for very low risk was 85.06%.  Determining the practical and effective 
utility of the Framingham scale adjusted for cardiovascular risk and hidden 
metabolic syndrome in the population studied, which showed a relationship of 
association between hidden metabolic syndrome and increased cardiovascular 
risk.

INTRODUCCIÓN

El riesgo cardiovascular (RCV) es un conjunto de 
-

-
la de Framingham ajustada es una herramienta útil 
para estimar RCV en 10 años para población latinoa-
mericana. Por otra parte, el síndrome metabólico 

-
nicas y bioquímicas tales como dislipidemia, hiper-
tensión arterial, intolerancia a la glucosa y obesi-
dad; el cual se ha vinculado con el aumento de RCV 

y diabetes mellitus tipo 2 1. Según datos del INEC, 
-
-

y eventos cerebrovasculares ocupan los primeros 
puestos en las causas de mortalidad en el Ecuador 

2. Las estadísticas demuestran que nuestra pobla-

que provocan daños a nivel cardiovascular, renal y 
cerebral.
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RIESGO CARDIOVASCULAR

El método de Framingham para valorar el riesgo 
cardiovascular se considera el método más conoci-
do a nivel mundial. En un estudio donde se com-
paró el modelo Framingham con el modelo SCORE 
en población mexicana, se determinó que, para la 
población mexicana, el modelo más útil para medir 
el riesgo cardiovascular es el Framingham, ya que 
el modelo SCORE subestima el riesgo en población 
latinoamericana 3.

Factores de riesgo
La edad es una determinante principal para que se 

por cada 10 años, se duplican las probabilidades de 

-
blamos del riesgo cardiovascular en torno al sexo, 
siempre el riesgo de una mujer premenopáusica 
será más bajo que el de un hombre, se cree que 

ven alterados son los niveles de lípidos, su presión 
arterial, el peso, y también presentan niveles ele-
vados de glucosa debido a una repentina aparición 
de resistencia a la insulina 4.

Por último, la presión arterial puede aumentar la 
probabilidad de presentar remodelación cardiaca o 

-
dades de mortalidad suben exponencialmente 4.

SÍNDROME METABÓLICO

Existen varias organizaciones que han propuesto 

las características de sus componentes. La numero-
sa cantidad de guías propuestas, cuyos componen-
tes diagnósticos no son los mismos, puede llevar a 
resultados dispares en el diagnóstico 5,6.

-
ciación Latinoamericana de Diabetes (ALAD), cuyo 
perímetro abdominal es acorde a población latinoa-
mericana 5 (Cuadro 1).

RELACIÓN ENTRE RIESGO CARDIOVASCULAR Y 
SÍNDROME METABÓLICO

Cuando hablamos del riesgo cardiovascular de un 
paciente que cumple con criterios de síndrome me-

triplicar, se estima que aproximadamente el 80% de 
las personas que presentan síndrome metabólico 
mueren por complicaciones cardiovasculares, tam-
bién se estima que multiplica hasta en cinco veces 
las probabilidades de llegar a tener diabetes melli-
tus tipo 2 7

la importancia de detectar y realizar un diagnósti-
co oportuno y temprano del síndrome metabólico, 
para que quienes la padecen mejoren su estilo de 

-
ro su riesgo cardiovascular y, a su vez, disminuir de 
manera general la incidencia de muertes prematu-
ras de etiología cardiovascular

MATERIALES Y MÉTODOS

-
cional, transversal, descriptivo y relacional en la 
que se analizaron datos de laboratorio a partir de 
biomarcadores en sangre a 154 participantes de la 
Aviación Naval de Guayaquil, en el hangar del Aero-
puerto Internacional José Joaquín de Olmedo.

Se contó con las autorizaciones institucionales res-
-
-

sidad Católica Santiago de Guayaquil.
Se realizaron encuestas sobre parámetros de esti-
los de vida y se consignaron datos, como examen 

procesamiento de las muestras de sangre se reali-
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zó en el laboratorio del Hospital Naval General de 
Guayaquil.

La población seleccionada para este estudio constó 

Aviación Naval de Guayaquil, de las cuales partici-
paron 154, que cumplían con los criterios de inclu-
sión. Dentro de los criterios de inclusión se tomó en 
cuenta el personal de la Aviación Naval de Guaya-
quil en el periodo del 2021; participantes que cum-
plan los criterios de  síndrome metabólico según la 
ALAD 2010, edad entre 20 y 55 años. Los criterios 

-

na, accidente cerebrovascular isquémico, acciden-
te cerebrovascular hemorrágico, ataque isquémico 

-
cia cardiaca, edad menor de 20 años o mayor de 55 
años y participantes embarazadas.

Las variables para aplicar la escala de Framingham 
-

Framingham: Presión arterial, edad, sexo, taba-
quismo, Historial de diabetes Mellitus Tipo II, HDL, 
colesterol total. Para el síndrome metabólico: los 
criterios de la ALAD (Asociación Latinoamericana de 
Diabetes, 2010, cuadro 1).

Cuadro 1.- Criterios de la ALAD para SM 2010

Parámetros Criterios de la ALAD 2010

Obesidad abdominal Perímetro de cintura:
Hombres: 
Mujeres: 

Triglicéridos altos -

cHDL Bajo Hombres: 
Mujeres: 

Presión arterial elevada
o en tratamiento antihipertensivo.

Alteración en la regulación de la 
glucosa

Glucemia anormal en ayunas, intolerancia a la glucosa o 
Diabetes.

Procedimiento
En ayunas se procedió a realizar la entrega de la 
encuesta a cada participante para que consignen 

abdominal, medición de presión arterial, toma de 
muestras de sangre. Se organizaron la base de datos 
de todas las variables en hoja de cálculo de Excel. 
Luego, se procedió a estimar el RCV en 10 años se-
gún la escala de Framingham con su propia calcu-
ladora.

 8-10. 

La estimación se la multiplicó por 0.75 para obtener 
el riesgo de la escala de Framingham ajustada para 
población latinoamericana 11. Se determinó el riesgo 
de acuerdo con los siguientes puntajes 12
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Se determinaron quienes cumplieron los criterios 
de SM por la ALAD 2010 (cuadro 1) al cumplir con 

positivos.

Para el análisis de los datos estadísticos, se utili-
zó el programa SPSS versión 20, el procesamiento 

-
-

tuales para analizar la variable numéricamente. Se 
realizaron tablas para observar el comportamiento 
de la variable y su población. Se realizó una prue-

0.05.

RESULTADOS 

Tabla 1. Riesgo cardiovascular según escala de Framingham ajustada (Factor de corrección x 0.75).

Riesgo Frecuencia Porcentaje

118 76.62%

1.50% 13 8.44%

2.25% 6

3% 6

3.75% 4 2.60%

4.50% 2 1.30%

5.25% 3

6% 1 0.65%

12.75% 1 0.65%

Total 154 100%

Se estudiaron 154 sujetos de la Aviación Naval del 
Ecuador, en un rango de edad de 20 a 55 años, con 

-
la de Framingham ajustada es del 85.06% (n=131) 

-

No se registraron valores mayores o iguales al 20%, 
razón por lo cual no hubo resultados de riesgo alto 
en la población estudiada.

criterios de síndrome metabólico por la ALAD en el 

grupos etarios (±5 años) 21.3% estaban dentro de 

años.
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Tabla 2.

Sexo Grupo etario Frecuencia Porcentaje

Mujer 23-28 0 0%

0 0%

35-40 0 0%

Hombre 23-28 0 0%

6 21.3%

35-40 5

41-46 12

47-52 5

0 0%

Total 28 100%

-
ganizado por sexo, que cumple con los criterios de síndrome metabólico en el sexo masculino (tabla 3). Por 

y 1.171 respectivamente (tabla 4).

Tabla 3. Pruebas de chi-cuadrado de Pearson organizadas por sexo, 
que cumplen con los criterios de síndrome metabólico.

Sexo Criterios de síndrome metabólico

Mujer Chi-cuadrado -

df -

Sig. -

Hombre Chi-cuadrado 14,318

df 5

Sig. 0.014
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Tabla 4. Regresión logística binaria de variables de síndrome metabólico

Variables en la ecuación Sig. OR
1 no es factor de riesgo
>1 es Factor de riesgo
<1 es Factor protector

Glucosa 0.00
1

1.18
5 Factor de riesgo

Colesterol total 0.36
6

1.03
3

LDL 0.21
7

0.95
2

HDL 0.00
1

0.76
1 Factor protector

Triglicéridos 0.91
8

0.99
9

Perímetro abdominal 0.00
0

1.17
1 Factor de riesgo

Presión arterial sistólica 0.64
5

1.03
0

Presión arterial diastólica 0.75
4

1.03
0

 
En la tabla cruzada de riesgo cardiovascular (RCV) según Framingham y síndrome metabólico, se describen 

síndrome metabólico (tabla 5).
 

Tabla 5. Tabla cruzada de frecuencia de riesgo cardiovascular según Framingham y síndrome metabólico

Riesgo cardiovascular
según Framingham

Sin síndrome 
metabólico

Con síndrome
metabólico

Total

<1% 96 (76.20%) 12 (42.85%) 108

1% 5 (3.96%) 5 (17.85%) 10

2% 9 (7.14%) 4 (14.29%) 13

3% 3 (2.38%) 3 (10.71%) 6

4% 4 (3.18%) 2 (7.15%) 6

5% 2 (1.58%) 2 (7.15%) 4

6% 2 (1.58%) 0 (0%) 2

7% 3 (2.38%) 0 (0%) 3

8% 1 (0.80%) 0 (0%) 1

17% 1 (0.80%) 0 (0%) 1

Total 126 (100%) 28 (100%) 154
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DISCUSIÓN 

del 20 a 25% de la población mundial, en el estudio 
actual estuvo presente en el grupo etario con mayor 

similar en algunos rangos a la prevalencia reportada 
en el estudio sobre “Prevalencia del síndrome me-
tabólico en pilotos de la Aviación del Ejército Nacio-
nal de Colombia”, que cita un 7,4% para menores 
de 30 años, 15,4% entre 31 y 40 años y 20% entre 
mayores de 41 años 13.

En el estudio se determinó que las variables de glu-
cosa y perímetro abdominal son consideradas como 

coincidente con lo reportado en los datos obtenidos 
en la investigación sobre la “Prevalencia del síndro-
me metabólico en pilotos de la Aviación del Ejército 
Nacional de Colombia”, que determinó un aumento 
del perímetro abdominal, triglicéridos elevados y 
colesterol HDL bajo 13  

16.

Los datos obtenidos de riesgo cardiovascular según 
-

centaje de personas con riesgo cardiovascular muy 

no tienen síndrome metabólico con un 80.16%, en 
comparación con el grupo que sí tiene síndrome 
metabólico con un 60.7%, se encontró una relación 
similar en otros estudios como el de Roca et al. 14, 
donde relacionan el síndrome metabólico con la 
estimación del riesgo cardiovascular, inclusive Iso-
maa et al. 15 reportaron que en los casos que hay 
presencia de síndrome metabólico se puede llegar 
a triplicar el riesgo de que se presente o se dé un 
evento cardiovascular. Gracias a los resultados de 
chi-cuadrado de Pearson de la tabla cruzada de 
riesgo cardiovascular según Framingham y síndrome 
metabólico (p =0.012) se encontró una asociación 
entre estas variables.

Las limitaciones que se presentaron en este estudio 

CONCLUSIÓN

La vigilancia de la salud del personal con aparentes 

y ejercicio, no debe ser soslayada, ya que puede 
haber morbilidad silente que amerita un explora-
ción más personalizada y puntual con herramientas 

La utilización de la escala de Framingham ajusta-
da y el diagnostico de SM deben ser prácticas más 

-
-
-

planes, programas o política pública.
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EDAD PERIMETRO ABDOMINAL

FUMADOR 

ACTIVO PASIVO NO 

QUE TIPO DE FUMADOR ES:

Hombre Mujer

¿ES USTED DIABÉTICO/A? 

SI NO

EN CASO DE QUE SEA DIABÉTICO/A, 
¿USTED RECIBE TRATAMIENTO? 

SI NO 

¿ES USTED HIPERTENSO/A? 

SI NO 

EN CASO DE QUE SEA HIPERTENSO/A, 
¿USTED RECIBE TRATAMIENTO? 

SI NO 

PRESIÓN 
ARTERIAL SISTÓUCA DIASTÓLICA 

mmHg 

• FUMADOR LEVE: CONSUME MENOS DE 
5 CIGARRILLOS DIARIOS. 

• FUMADOR MODERADO: PROMEDIO DE 
6-15 CIGARRILLOS DIARIOS. 

• FUMADOR SEVERO:
DIARIOS.

• ¿USTED REALIZA ACTIVIDAD FÍSICA? 

ANEXOS
 Formato de cuestionario utilizado.


