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I.  ENCUESTA BASAL 

II. PROGRAMA: 

    INTERVENCIONES 

III.  MONITOREO Y 

  EVALUACION 



40 BARRIOS 

ESE 2 y 3 

Edad : 15 -64 años 

Encuesta Basal 

2.996  individuos 
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INEFACII 

 

40 BARRIOS 

ESE 2 y 3  

 

Segundo seguimiento 

1.151individuos 

To:2001 T3- 2013-2017 

Nested cross-sectional design. Pretest-Postest 

T1: 2007 

INEFACI 

40 BARRIOS 

ESE 2 y 3  

 

Primer seguimiento 

1.630 individuos 

CARMEN 

40 BARRIOS 

ESE 2 y 3 

Edad : 15 -64 años 

 Encuesta Basal 

2.432 individuos 

ESTUDIO DE COHORTE DE BASE POBLACIONAL  
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Principales Resultados 
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APORTANDO EVIDENCIA EN ENFERMEDAD 

CARDIOVASCULAR 2007 (INEFAC I) 



OBJETIVOS INEFAC I 

• General:  

 Determinar  la incidencia, magnitud y dirección de 

los factores de riesgo asociados a las Enfermedades 

Cardiovasculares en las personas incluidas en la 

encuesta basal del programa CARMEN. 
 

• Patologías estudiadas:   
– Angina de pecho 

– Infarto agudo del miocardio 

– Enfermedad cerebrovascular 

– Enfermedad arterial periférica 

– Enfermedad Renal 



Seguimiento 1 

 Primer estudio de incidencia de ECNT en adultos en Colombia 
Medición estandarizada: PA, ITB, IMC, cintura/cadera, glicemia, lípidos, 

trastornos del sueño, depresión, actividad física, tabaquismo, consumo 
alcohol, aseguramiento, demográficos y socioeconómicos 

 6-7 años de seguimiento. Seguidos 67,0%, no localizados 17,4%, 
defunciones 1,8%, no participantes 13,8% 

Consentimiento 
informado 
individual 

Recontacto  
en casa 

INEFAC I: Estudio de cohorte de base poblacional. 
Primer seguimiento año 2007  1630 personas 



FACTORES DE RIESGO ESTUDIADOS  

• Historia Familiar de   

Enfermedad Cardiovascular  

• Hipertensión arterial  

• Diabetes Mellitus tipo 2 

• Síndrome metabólico   

• Obesidad - Obesidad central 

• Trastornos del sueño    

• Tabaquismo 

• Dislipidemia     

• Sedentarismo 

• Consumo de alcohol 

• Síntomas de Depresión  



Seguimiento 2 

Medición estandarizada: PA, IMC, cintura/cadera, glicemia, lípidos, 
trastornos del sueño, depresión, actividad física, tabaquismo, consumo 
alcohol, aseguramiento, demográficos y socioeconómicos 

 Contactados 70%, sin ninguna información 30% , evaluados 53% (incluidos 
fallecidos), no participantes e inasistentes 6,7% 

 13-16 años de seguimiento 

 

Consentimiento 

informado 

individual 

Recontacto 

INEFAC II: Estudio de cohorte de base poblacional. Segundo 
seguimiento años 2013-2017  1151 personas 



Ejemplo: Incidencia Diabetes 
2000-2007 



Calidad Datos 

• Revisión diaria de encuestas para identificar posibles 

desviaciones del protocolo 

• Chequeo rutinario de valores extremos o 

inconsistentes 

• Doble digitación, digitadores independientes y 

validación 

• Pruebas de laboratorio por duplicado, laboratoristas 

enmascarados, en una muestra aleatoria del 10% 

• Todas las medidas del examen físico (antropometría y 

presión arterial) por duplicado o triplicado 

• Personal a cargo de entrevistas y examen físico es 

entrenado y certificado al inicio, durante y al final del 

estudio   



Análisis 

•Análisis Univariado 
•Análisis Bivariado 
•Análisis Estratificado 
•Análisis de las perdidas 
•Análisis multivariado 
•Ponderación por no participación  
(propensity score) 
•Imputación múltiple de datos 

 
•STATA 



Ética 

Los estudios CARMEN, INEFAC I e INEFAC II 
fueron aprobados por los comités de ética en 
sus respectivos momentos y fueron realizados 
siguiendo las recomendaciones dadas para la 
investigación biomédica en humanos adoptadas 
por la 18ª. Asamblea Médica Mundial en 
Helsinki, Finlandia en 1964 y revisiones 
posteriores y con la resolución No 008430 de 
1993, por la cual se establecen las normas 
científicas, técnicas y administrativas para la 
investigación en salud en Colombia. 
Todo el personal vinculado al proyecto realizó 
el curso de Protección de participantes humanos 
en la investigación,  de la oficina de 
investigaciones extrainstitucionales del INH  



 

 

ALGUNOS RESULTADOS 2001- 

2017  



                RESULTADOS DE RECONTACTO Y 
EVALUACIÓN DE LA COHORTE 2013- 2017  

CARACTERÍSTICAS N % 

Participantes 1.151 47,33 

No participantes 111 4,56 

Inasistentes 52 2,14 

Muertos 136 5,59 

No localizados 627 25,78 

Localizado no reclutado 116 4,77 

Sin información 117 4,81 

Fuera de la ciudad/presos 122 5,02 

Total 2.432* 100,00 

*Total de participantes en la línea basal -CARMEN 2001 



INEFAC II 
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CAMBIOS EN LA DISTRIBUCION DEL 
ESTADO CIVIL PARA ECV Y DIABETES  

 

Soltero Casado Viudo Divorciado Unión libre Separado

INEFACI 28 34.4 6.5 1.2 22.4 7.3

INEFACII 24.5 36 10.1 1.4 19.5 8.3
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Cambios en la distribución de algunos  
FR para ECV y diabetes CARMEN (2001) – INEFAC II 

(2017). 
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Incidencia acumulada en 10 años (2007-2017) para eventos 
cardiovasculares. INEFACI – INEFACII. Bucaramanga 2017. 

 

Eventos 
Número 

de casos 

Incidencia  

% (IC 95%)* 

Angina de pecho 12 1,22; (0,5-1,9) 

Infarto agudo de miocardio 11 1,11; (0,4-1,7) 

Insuficiencia cardiaca 9 0,90; (0,3-1,4) 

Enfermedad arterial periférica 10 1,01; (0,3-1,6) 

Enfermedad cerebro vascular 10 1,01; (0,3-1,6) 

Enfermedad renal crónica 9 0,81; (0.25-1.38) 

*Ajustado por no participación, calculado sobre la base de 1626 participantes  



Incidencia acumulada a 16 años (2001-2017)  
para eventos cardiovasculares. CARMEN – INEFACII. Bucaramanga 2017. 

 

Eventos 
Número de 

casos 

Incidencia  

% (IC 95%)* 

Angina de pecho 27     1,0; (0,6-1,4) 

Infarto agudo de miocardio 14 0,5; (0,2-0,8) 

Insuficiencia cardiaca congestiva 17 0,5; (0,3-0,8) 

Enfermedad arterial periférica 10 0,3; (0,1-0,6) 

Enfermedad cerebro vascular 16 0,6; (0,3-0,8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfermedad Renal Crónica no se indagó en la línea basal. Por eso no es posible calcular la incidencia en 16 

años. 

*Ajustado por no participación, calculado sobre la base de 2.430 participantes de la línea basal  



Antecedentes familiares CARMEN INEFAC II 

% (IC 95%)† % (IC 95%)† 

HTA 42,4 (39,5-45,3) 52,4 (49,6-55,4) 

DM  22,5 (20,0-24,9) 25,8 (23,2-28,4) 

IAM  16,7 (14,5-18,9) 28,7 (26,1-31,4) 

ECV  13,9 (15,2-19,6) 17,4 (15,2-19,6) 

Cambios en la distribución de los Factores de Riesgo 
 para ECV y DIABETES CARMEN (2001) – INEFAC II (2017). Bucaramanga 

2017.  
 



Clínicas CARMEN INEFAC II 

% (IC 95%)† % (IC 95%)† 

HTA 8,8 (6,5-9,5) 24,8 (22,3-27,3) 

Diabetes 5,4 (3,9-6,9) 9,5 (7,6-11,4) 

Síndrome metabólico 4,7 (3,4-6,0) 26,3 (23,7-28,9) 

Obesidad (IMC>30) 13,5 ( 11,5-15,5) 27,8 (25,1-30,3) 

Obesidad abdominal 37,0 (34,2-38,8) 56,2 (53,3-59,1) 

Dislipidemias  52,5 (49,5-55,4) 51,8 (48,8-54,7) 

Tabaquismo 15,3 (13,2-17,5) 7,2 (5,7-8,8) 

Actividad física: cumple 12,0 (10,0-14,0) 10,7 (8,8-12,5) 

 
 
 

Cambios en la distribución de los Factores de Riesgo para ECV CARMEN 
(2001) – INEFAC II (2017). Bucaramanga 2017.  

 

†: Ajustado por no participación 



Modelo de regresión para la incidencia  de eventos 
cardiovasculares. INEFAC. Bucaramanga 2017 

FACTORES DE 

RIESGO 
RR* P IC 95% 

Sexo  

Masculino 1,07 0,95 0,53-1,93 

Edad 1,08 0,001 1,04-1,13 

Estado civil - Casado (Ref) 

Soltero 1,14 0,77 0,45-2,84 

Viudo 0,90 0,88 0,23-3,50 

Divorciado 2,63 0,02 1,12-2,71 

Unión libre 0,76 0,68 0,21-2,71 

Trabajo remunerado 0,53 0,05 0,28-1,00 

HTA 0,67 0,35 0,29-1,54 

DM 2,57 0.006 1,31-5,02 



FACTORES DE RIESGO RR* P IC 95% 

Antecedente familiar de IAM 1,09 0,78 0,56-2,11 

Antecedente familiar de ECV 2,32 0,02 1,12-4,84 

Antecedente familiar de HTA 0,89 0,75 0,45-1,76 

Antecedente familiar de DM 0,64 0,18 0,33-1,22 

Actividad física 1,08 0,85 0,46-2,53 

Obesidad IMC - Normal (Ref) 

Obesidad 0,53 0,52 0,07-3,69 

Tabaquismo 0,79 0,66 0,28-2,22 

Obesidad central 1,16 0,59 0,30-4,64 

Hipercolesterolemia 1,16 0,59 0,65-2,09 

Modelo de regresión para la incidencia  de eventos 
cardiovasculares. INEFAC. Bucaramanga 2017 



Modelo de regresión para la incidencia  de diabetes. INEFAC. 
Bucaramanga 2017 

Diabetes RR* P IC 95% 

Sexo  

Masculino 1,51 0,03 1,02-2,24 

Edad 1,03 < 0,01 1,02-1,05 

HTA 0,89 0,66 0,53-1,14 

Antecedente familiar de DM 1,33 0,01 1,05-1,70 

Actividad física 0,49 0,02 0,26-0,92 

Tabaquismo 1,23 0,40 0,74-2,03 

Obesidad central 4,03 <0,01 2,47-6,58 

Hipercolesterolemia 0,82 0,32 0,56-1,20 



CONCLUSIONES 

• El mayor número de casos incidentes tanto a los 16 como  a 
los 10 años se presentó en la angina de pecho con un 1,0% 
y 1,22% respectivamente, seguido del IAM con 14 casos a 
los 16 años (0,5%) y 11 casos en 10 años (1,11%). 

• Se puede observar que los cambios en las distribuciones de 
los factores de riesgo para los años 2001-2007 tienen  un 
incremento en todas las variables evaluadas. 

•  Por el contrario para los años 2007-2017 se evidencia 
disminución en las prevalencias de los factores de riesgo 
tales como tener un trabajo remunerado,  cumplimiento de 
recomendaciones de actividad física, calidad del sueño 

• Se observó en el período 2001- 2017, una importante 
disminución del tabaquismo ( de 15,3% a 7,2%) 



CONCLUSIONES 

• Los factores de riesgo asociados al desarrollo de 
cualquier evento cardiovascular fueron: la  edad (RR 
1,08; IC95% 1,04-1,13) y  el antecedente familiar de 
ECV (RR 2,32; IC95% 1,12-4,84) 

• Los factores de riesgo estadísticamente significativos 
en la incidencia de diabetes fueron: ser hombre (RR 
1,51; IC95% 1,02-2,24), edad (RR 1,03; IC95% 1,02-
1,05), antecedente familiar de diabetes (RR 1,33; IC95% 
1,05-1,70) Y y la obesidad central (RR 4,03; IC95% 2,47-
6,58). 

• Realizar actividad física se corrobora como factor 
protector (RR 0,49; IC95% 0,26-0,92) 



CONCLUSIONES  

• Realizar el recontacto de la cohorte es un 
trabajo arduo y se requiere utilizar diferentes 
estrategias: contacto telefónico, contacto con 
familiares y vecinos, visita domiciliaria, 
información de agentes comunitarios . Se 
evalúo a la mitad de los participantes de la 
línea basal y al 70.8% de la segunda 
evaluación. En la tercera evaluación se obtuvo 
información del 69,4% de la cohorte inicial 

 

 



IMPACTO 

• Proporciona los primeros datos sobre la incidencia poblacional de ECV, 
diabetes y los cambios en la distribución de los factores de riesgo en 
Colombia  

•  Describe el perfil de riesgo de las ECV y la diabetes en la población de 
Bucaramanga. 

• Ganancia de experiencia en el desarrollo de estudios de cohorte de base 
poblacional 

• Los resultados de este estudio serán insumo básico para generar cambios 
en la política pública en cuanto a la prevención y manejo de las ECV y 
diabetes.  

• Contribución a la formación de 22 estudiantes de posgrado en Medicina 
Interna, Ciencias Básicas, Salud Pública y Epidemiologia  

• Generación de 6 proyectos de investigación con financiación COLCIENCIAS- 
UIS y Otros  

• Participación en la Red Latinoamericana de Estudiantes de Obesidad 
(LASO)  
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EN ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR, 
AÚN HAY MUCHO POR HACER   

ACTIVIDAD FÍSICA 

TRATAMIENTO 

ALIMENTACION 

SALUDABLE  

 

REHABILITA

CION  

 

SALUD 

MENTAL  

 

NO FUMAR  

LO IMPORTANTE ES QUE LO ESTAMOS 
LOGRANDO 



 A LAS ENTIDADES FINANCIADORAS: UIS – 
COLCIENCIAS. SSS- OPS 

 A LA UT CARDIECOL: EQUIPO DE DIRECCION Y 
ADMINISTRATIVO 

 AL PERSONAL DEL BIOBANCO  
 A LOS PARTICIPANTES EN LAS EVALUACIONES  
 AL PERSONAL VINCULADO A LA EJECUCIÓN 

DE CADA UNA DE LAS EVALUACIONES 
 A LOS MEDICOS PSQUIATRAS QUE 

ATENDIERON ALGUNOS PARTICIPANTES  
  A LOS ESTUDIANTES DE LA MAESTRIA EN 

EPIDEMIOLOGIA Y LA ESPECIALIZACION EN 
MEDICINA INTENA  

 A TODOS LOS MIEMBROS DEL EQUIPO 
INVESTIGADOR POR NO DESFALLECER EN EL 
CAMINO  




