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RESUMEN

La presente propuesta de trabajo de investigacion de maestria tiene como objetivo
proponer un modelo basado en analisis de datos para categorizar el nivel de
riesgo cardiovascular que apoye en la generacion de planes para la prevencion y
control de estas enfermedades en el departamento del Atlantico. La investigacion
presentd un enfoque mixto, de caracter aplicado, con disefio experimental y una
poblacion de 10.270 personas, de las cuales se tomaron 6218 personas en la
muestra. En primera medida, se establecié el modelo PROCAM, de acuerdo con
investigaciones previas, como el recomendado para el contexto del departamento
del Atlantico, en segunda medida, se hallaron como variables intervinientes en el
modelo el sexo, edad, tabaquismo, antecedentes familiares (muerte por infarto
agudo de miocardio u otra enfermedad cardiovascular), imc (indice masa
corporal), diabetes mellitus, presion arterial sistélica y diastdlica, colesterol HDL,
colesterol LDL Yy triglicéridos. Como resultado de la investigacion se espera que
mediante la implementacion del modelo se tenga una constante actualizacion de
los datos de las historias clinicas para realizar analisis y filtros de la poblacion
estimada con riesgo en la realizacion de estrategias focalizadas de prevencion de
los pacientes detectados.

Antecedentes:

e Las enfermedades cardiovasculares (ECV) constituyen un grave problema
de salud publica mundial por ser la primera causa de mortalidad segun la
Organizacion Mundial de la Salud.

e Tasa de mortalidad mundial afio 2016 fue del 26,7% con 15,2 millones de
muertes de un total de 56,9 millones a causa de la cardiopatia isquémica y
los accidentes cerebrovasculares pertenecientes al grupo de ECV.

e EIl desarrollo de ECV es promovido por varios factores de riesgo (FR),
algunos de estos son modificables y sujetos a prevencion. La OMS indica
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lineamientos basados en evidencias, sobre como reducir la incidencia, ya
sean por primera vez o de forma recurrente, de enfermedades cardiacas
coronarias, cerebro vasculares y vasculares periféricas.

e El ministerio de salud de Colombia registra las ECV dentro de las diez
principales causas de mortalidad y se proyecta el incremento de estas
incidencias.

e En el departamento del Atlantico la tasa de mortalidad 2018 debido a la
cardiopatia isquémica y los accidentes cerebrovasculares representan un
25,60%, segun cifras del DANE.

e En los paises en via de desarrollo, donde se afectan las poblaciones mas
pobres, reduciendo los afios de vida productiva y aumentando los costos de
servicios de salud y obstaculizando el desarrollo social de las comunidades.
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Objetivos:
General
e Proponer un modelo basado en andlisis de datos para categorizar el nivel
de riesgo cardiovascular que apoye a la generacidon de planes de
prevencion y control de estas enfermedades en el departamento del
Atlantico.
Especificos
e Identificar los fundamentos tedricos y epistemoldgicos asociados al
prondstico de riesgos cardiovasculares.
e Formular el modelo de andlisis de datos que permita categorizar el nivel de
riesgo cardiovascular del departamento.
e Aplicar el modelo tedrico construido utilizando historias clinicas del
departamento del Atlantico para validar su funcionamiento y futuras
aplicaciones de alerta temprana.

Materiales y Métodos: La investigacion presentd un enfoque mixto, de caracter
aplicado, con disefio experimental y una poblacion de 10.270 personas, de las
cuales se tomaron 6218 personas en la muestra.

Resultados: Como resultados se destaca la propuesta y aplicacién de un modelo
de estimacion del riesgo cardiovascular acorde con el contexto del departamento
del Atlantico.

Conclusiones: La validacion del modelo resulté efectiva, en la medida que la
muestra utilizada para su desarrollo (Departamento del Atlantico) conté con las
caracteristicas previamente establecidas, en la implementacion se requiere un alto
esfuerzo en el procesado de la fuente de datos clinicos a la medida de cada
entidad de salud, con la adopcion de la historia clinica interoperable se espera que
esta etapa sea homogénea y permita la utilizacion en cualquier entidad, en cuanto
a su futuro funcionamiento, el modelo representd un avance dentro del contexto en
el cual se encuentra debido a que no se habia realizado previamente esta
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modelacion dentro del Departamento, permitiendo la inclusion de soluciones
tecnoldgicas en las estrategias de analisis cardiovascular de la poblacion.
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riesgo cardiovascular, modelos de prediccion cardiovascular

ABSTRACT

The present proposal of master's research work aims to propose a model based on
data analysis to categorize the level of cardiovascular risk that supports the
generation of plans for the prevention and control of these diseases in the
department of Atlantico. The research presented a mixed approach, of an applied
nature, with an experimental design and a population of 10,270 people, of which
6,218 people were taken in the sample. In the first measure, the PROCAM model
was established, in accordance with previous research, such as the one
recommended for the context of the department of Atlantico, in the second
measure, sex, age, smoking, family history (death due to acute myocardial
infarction or other cardiovascular disease), BMI (body mass index), diabetes
mellitus, systolic and diastolic blood pressure, HDL cholesterol, LDL cholesterol
and triglycerides. As a result of the research, it is expected that through the
implementation of the model there will be a constant update of the data of the
medical records to perform analyzes and filters of the estimated population at risk
in the implementation of focused prevention strategies of the detected patients.

Background:

e Cardiovascular diseases (CVD) constitute a serious global public health
problem because they are the leading cause of mortality according to the
World Health Organization.

e Global mortality rate in 2016 was 26.7% with 15.2 million deaths out of a
total of 56.9 million due to ischemic heart disease and strokes belonging to
the CVD group.

e The development of CVD is promoted by several risk factors (RF), some of
these are modifiable and subject to prevention. The WHO indicates
evidence-based guidelines on how to reduce the incidence, whether for the
first time or recurrently, of coronary heart disease, cerebrovascular disease
and peripheral vascular disease.

e The Colombian Ministry of Health registers CVD among the ten main
causes of mortality and an increase in these incidences is projected.

e In the department of Atlantico, the 2018 mortality rate due to ischemic heart
disease and cerebrovascular accidents represents 25.60%, according to
DANE figures.

e In developing countries, where the poorest populations are affected,
reducing the years of productive life and increasing the costs of health
services and hindering the social development of the communities.
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Objective:

e Propose a model based on data analysis to categorize the level of
cardiovascular risk that supports the generation of prevention and control
plans for these diseases in the department of Atlantico.

Specific

¢ |dentify the theoretical and epistemological foundations associated with the
prognosis of cardiovascular risks.

e Formulate the data analysis model that allows categorizing the level of
cardiovascular risk in the department.

e Apply the theoretical model built using medical records from the Atlantico
department to validate its operation and future early warning applications.

Materials and Methods: The research presented a mixed approach, of an applied
nature, with an experimental design and a population of 10,270 people, of which
6,218 people were taken in the sample.

Results: As results, the proposal and application of a cardiovascular risk
estimation model in accordance with the context of the department of Atlantico
stands out.

Conclusions: The validation of the model was effective, to the extent that the
sample used for its development (Atlantico Department) had the previously
established characteristics, in the implementation a high effort is required in the
processing of the source of clinical data tailored to Each health entity, with the
adoption of the interoperable clinical history, it is expected that this stage will be
homogeneous and allow its use in any entity, in terms of its future operation, the
model represented an advance within the context in which it is found due to that
this modeling had not been previously carried out within the Department, allowing
the inclusion of technological solutions in the cardiovascular analysis strategies of
the population.

KeyWords: Cardiovascular disease, cardiovascular risk factors, cardiovascular
risk, cardiovascular prediction models
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