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CONOCIMIENTO Y ACCION PARA REDUCIR LA DIMENSION
DE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN COLOMBIA
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INEFAC II: Una cohorte para monitorizar
la incidencia de enfermedades
cardiovasculares, diabetes tipo Il y sus
factores de riesgo en una poblacion
Colombiana
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CARMEN
40 BARRIOS
ESE2y3
Edad : 15 -64 afos
Encuesta Basal
2.432 individuos

INEFACI
40 BARRIOS
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INEFACII
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1.630 individuos
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-Segundo seguimientg

ESTUDIO DE COHORTE DE BASE POBLACIONAL
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Incidencia de Enfermedad Cardiovascular
y sus Factores de Riesgo

APORTANDO EVIDENCIA EN ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR 2007 (INEFAC I)
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OBJETIVOS INEFAC |

* General:
Determinar la incidencia, magnitud y direccion de
los factores de riesgo asociados a las Enfermedades
Cardiovasculares en las personas incluidas en la
encuesta basal del programa CARMEN.

 Patologias estudiadas:
— Angina de pecho
— Infarto agudo del miocardio
— Enfermedad cerebrovascular
— Enfermedad arterial periférica
— Enfermedad Renal
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INEFAC I: Estudio de cohorte de base poblacional.
Primer seguimiento ano 2007 = 1630 personas

Consentimiento
informado
individual

Recontacto
en casa

¢ Primer estudio de incidencia de ECNT en adultos en Colombia

¢ Medicién estandarizada: PA, ITB, IMC, cintura/cadera, glicemia, lipidos,
trastornos del sueno, depresién, actividad fisica, tabaquismo, consumo
alcohol, aseguramiento, demograficos y socioeconémicos

* 6-7 anos de seguimiento. Seguidos 67,0%, no localizados 17,4%,
defunciones |,8%, no participantes |3,8%
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FACTORES DE RIESGO ESTUDIADOS

* Historia Familiar de
€

Enfermedad Cardiovascular
GENES
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« Hipertension arterial “’/
' OBESIDﬁ
SEDENTARISMO

* Diabetes Mellitus tipo 2 TABACO
* Sindrome metabdlico

e Obesidad - Obesidad central
e Trastornos del sueno

e Tabaquismo

* Dislipidemia

e Sedentarismo

e Consumo de alcohol
 Sintomas de Depresion

A



© _
aorcot Seguimiento 2

INEFAC I|l: Estudio de cohorte de base poblacional. Segundo
seguimiento anos 2013-2017 - 1151 personas
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Consentimiento iy
Recontacto g

individual

¢ Mediciéon estandarizada: PA, IMC, cintura/cadera, glicemia, lipidos,
trastornos del sueno, depresién, actividad fisica, tabaquismo, consumo
alcohol, aseguramiento, demograficos y socioeconémicos

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

¢ 13-16 anos de seguimiento
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Un medico le ha .
diagnosticado Diabetes =
Mellitus (CARMEN}

no

y

Recibe tratamiento con
hipoglicemiantes orales
o insulina (CARMEN)

no

si

y Y
Glicemia en | ==126mgldL | piabetico Prevalente s No hace parte de -
ayunas (CARMEN) = ({CARMEN) la poblacion de estudio
<126mg/dL
y
No diabetico
en CARMEN
L 4
Un medico le ha :
L diagnosticado Diabetes [
Mellitus (INEFAC)
no | Recibe tratamiento con
hipoglicemiantes orales
l o insulina (INEFAC)
si
h 4 y
Glicemia en >=126mg/dL Diabetico Incidente . . .
ayunas (INEFAC) (NEFAC) mplo: Incidencia Diabetes
<126mg/dL

e 2000-2007

INEFAC
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CARDIECOL Cal |dad Datos

« Revision diaria de encuestas para identificar posibles
desviaciones del protocolo

« Chequeo rutinario de valores extremos o
Inconsistentes

« Doble digitacion, digitadores independientes y
validacion

* Pruebas de laboratorio por duplicado, laboratoristas
enmascarados, en una muestra aleatoria del 10%

« Todas las medidas del examen fisico (antropometria y
presion arterial) por duplicado o triplicado

« Personal a cargo de entrevistas y examen fisico es
entrenado y certificado al inicio, durante y al final del
estudio
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CARDIECOL Anal ISIS

* Analisis Univariado
* Analisis Bivariado

* Analisis Estratificado
* Analisis de las perdidas
* Analisis multivariado
* Ponderacion por no participacion
(propensity score)

* Imputacion multiple de datos

* STATA
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CARDIECOL Etica

Los estudios CARMEN, INEFAC | e INEFAC Il
fueron aprobados por los comités de ética en
sus respectivos momentos Yy fueron realizados
siguiendo las recomendaciones dadas para la
investigacion biomeédica en humanos adoptadas
por la 18% Asamblea Médica Mundial en
Helsinki, Finlandia en 1964 y revisiones
posteriores y con la resolucion No 008430 de
1993, por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud en Colombia.

Todo el personal vinculado al proyecto realizé
el curso de Proteccién de participantes humanos
en la investigacion, de la oficina de
investigaciones extrainstitucionales del INH
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ALGUNOS RESULTADOS 2001-
2017



& RESULTADOS DE RECONTACT
SARRIECDN EVALUACION DE LA COHORTE 2013

*Total de participantes en la linea basal -CARMEN 2001

2

%
47,33
4,56
2,14
5,59
25,78
4,77
4,81
5,02
100,00
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INEFAC I

Promedio de edad en cada evaluacion

36.36

2001

43,0

2007
Ano de la evaluacién

51,0

2013-2016



- CAMBIOS EN LA DISTRIBUCION DEL
ESTADO CIVIL PARA ECV Y DIABETES
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Cambios en la distribucidon dalgunos

FR para ECY¥diabetes CARMEN (2004)NEFAC Il
(2017).

DISTRIBUCION POR SEXO DISTRIBUCION SEGUN TRABAJO
70
70
60 62.8
60
50 51.6
50 48.4
40
40 37.2
30
30
20 20
10 10
0 0

HOMBRE MUIJER CARMEN INEFACII

B CARMEN ®INEFACII B TRABAJO REMUNERADO  m RESTO
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CARDIECOL Incidencia acumulada en 1(has (20072017) para eventos
iNEEHi cardiovasculares. INEFACINEFACII. Bucaramanga 2017.

Numero Incidencia
Eventos

de casos % (IC 95%)*
Anginade pecho 12 1,22; (0,5-1,9)
Infarto agudode miocardio 11 1,11; (0,4-1,7)
Insuficienciacardiaca 9 0,90; (0,3-1,4)
Enfermedadarterial periférica 10 1,01; (0,3-1,6)
Enfermedadcerebrovascular 10 1,01; (0,3-1,6)
Enfermedadrenal cronica 9 0,81; (0.25-1.38)

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



CAR?:COL Incidencia acumulada a 16has (20012017)
~——  eventos cardiovasculares. CARMENEFACII|. Bucaramanga 2017.

. Incidencia
NUumero de
Eventos

casos % (IC 95%)*

Anginade pecho 27 1,0; (0,6-1,4)
Infarto agudode miocardio 14 0,5; (0,2-0,8)
Insuficienciacardiacacongestiva 17 0,5; (0,3-0,8)
Enfermedadarterial periférica 10 0,3; (0,1-0,6)
Enfermedadcerebrovascular 16 0,6; (0,3-0,8)

Enfermedad Renal Cronica no se indagd en la linea basal. Por eso no es posible calcular la incidencia en 16

afios.
*Ajustado por no participaciéon, calculado sobre la base de 2.430 participantes de la linea basal
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Cambios en la distribuoin de los Factores de Riesgo
para ECV DIABETEGARMEN (200BINEFAC Il (2017). Bucaramanga
2017.

Antecedentes familiares CARMEN INEFAC II
% (1C 95%)* % (1C 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)
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Cambios en la distribuon de los Factores de Riesgo para ECV CARMEI
(2001)—-INEFAC Il (2017). Bucaramanga 2017.

Clinicas CARMEN INEFAC Il
% (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)
Sindrome metabdlico 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 fisica: cumple 12,0 (10,0-14,0) 10,7 (8,8-12,5)

t: Ajustado por no participacion
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Modelo de regresion para la incidencia de eventos
cardiovasculares. INEFAC. Bucaramanga 201

FACTORHESE
IC 95%
RIESGO
Sexo
Masculino 1,07 0,95 0,53-1,93
Edad 1,08 0,001 1,041,13

Estadocivil - 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 1,122,71
Unidn 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
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Modelo de regresion para la incidencia de eventos
cardiovasculares. INEFAC. Bucaramanga 201

FACTORH3E RIESGO RR* P IC 95%
Antecedentefamiliar de |IAM 1,09 0,78 0,56-2,11
Antecedentefamiliar de ECV 2,32 0,02 1,12-4,84
Antecedentefamiliar de HTA 0,89 0,75 0,45-1,76
Antecedentefamiliar de DM 0,64 0,18 0,33-1,22
Actividad fisica 1,08 0,85 0,46-2,53
ObesidadIMC- 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
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Modelo de regresion 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
Antecedentefamiliar de DM 1,33 0,01 1,051,70
Actividad fisica 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
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CONCLUSIONES

* El mayor numero de casos incidentes tanto a los 16 como a
los 10 anos se presento en la angina de pecho con un 1,0%
v 1,22% respectivamente, seguido del IAM con 14 casos a
los 16 anos (0,5%) y 11 casos en 10 afios (1,11%).

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

* Por el contrario para los afhos 2007-2017 se evidencia
disminucion en las prevalencias de los factores de riesgo
tales como tener un trabajo remunerado, cumplimiento de
recomendaciones de actividad fisica, calidad del sueno

e Se observo en el periodo 2001- 2017, una importante
disminucion del tabaquismo ( de 15,3% a 7,2%)
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CONCLUSIONES

* Los factores de riesgo asociados al desarrollo de
cualguier evento cardiovasculdueron: la edad (RR
1,08; 1C95% 1,04-1,13) y el antecedente familiar de
ECV (RR 2,32;1C95% 1,12-4,84)

* Los factores de riesgo estadisticamente significativos
en la Incidencia de diabete$ueron: ser hombre (RR
1,51; 1C95% 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).

e Realizar actividad fisica se corrobora como factor
protector (RR 0,49; 1C95% 0,26-0,92)
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CONCLUSIONES

* Realizar el recontacto de la cohorte es un
trabajo arduo y se requiere utilizar diferentes
estrategias: contacto telefonico, contacto con
familiares y vecinos, visita domiciliaria,
informacion de agentes comunitarios . Se
evaluo a la mitad de los participantes de la
linea basal y al 70.8% de la segunda
evaluacion. En la tercera evaluacion se obtuvo
informacion del 69,4% de la cohorte inicial
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IMPACTO

* Proporciona los primeros datos sobre la incidencia poblacional de ECV,
diabetes y los cambios en la distribucion de los factores de riesgo en

Colombia

* Describe el perfil de riesgo de las ECV y |la diabetes en la poblacion de
Bucaramanga.

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

* Los resultados de este estudio seran insumo basico para generar cambios
en la politica publica en cuanto a la prevencidén y manejo de las ECV y
diabetes.

e Contribucion a la formacién de 22 estudiantes de posgrado en Medicina
Interna, Ciencias Basicas, Salud Publica y Epidemiologia

* Generacion de 6 proyectos de investigacion con financiacion COLCIENCIAS-
UIS y Otros

* Participacion en la Red Latinoamericana de Estudiantes de Obesidad
(LASO)
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LO IMPORTANTE ES QUE LO ESTAMOS
|l OGRANDO



GR/A

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 EJECUCION
DE CADA UNA DE LAS EVALUACIONES

A LOS MEDICOS PSQUIATRAS QUE
ATENDIERON ALGUNQOS 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
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