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CARACTERIZACIÓN DE LOS FACTORES DE RIESGO 
CARDIOVASCULAR PARA INFARTO AGUDO DE 
MIOCARDIO EN POBLACIÓN GARÍFUNA

Introducción. La enfermedad cardiovascular se caracteriza por una etiología multifactorial, siendo los factores de 
riesgos generalmente potenciados entre sí y con frecuencia asociados. Teniendo Se tuvo como objetivo, caracte-
rizar los factores de riesgo cardiovascular para infarto agudo de miocardio en una población de raza Ggarífuna, 
tomando en cuenta factores de riesgo modificables y no modificables. Los resultados de este estudio, facilitarán 
la creación de programas de intervención para prevención de enfermedades cardiovasculares y la disminución de 
factores de riesgo en la población de Ciriboya y/o poblaciones similares.   
Métodos. Se realizó una investigación cuantitativa de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal. La 
muestra fue conformada por 139 personas, calculada con un nivel de confianza del 95%, seleccionadas mediante 
un muestreo de tipo probabilístico aleatorio. Se utilizó la Encuesta de la Asociación Colombiana de Cardiología 
como instrumento de recolección de datos, la cual asigna puntaje a los factores de riesgo según su magnitud; se 
aplicó casa por casa a los miembros del hogar en el rango etario estudiado.
Resultados. Se encontró que 67% de los encuestados presenta riesgo cardiovascular; de las mujeres encuestadas,  
64% presenta riesgo, mientras que 71% de los hombres presenta riesgo. Los factores de riesgo con mayor preva-
lencia son sobrepeso (58%), antecedente familiar de hipertensión arterial (43%), antecedente familiar de diabetes 
mellitus (35%) e hipertensión arterial diagnosticada (32%). 
Conclusiones. En la población estudiada los hombres poseen mayor riesgo cardiovascular que las mujeres. Entre 
los factores de riesgo el más significativo fue sobrepeso. 

Introduction. Cardiovascular disease is characterized by a multifactorial etiology, risk factors are aften associated 
and enhanced one another. Aiming to characterize the cardiovascular risk factors for acute heart attack in a popu-
lation of African descents, taking modifiable and non-modifiable risk facts. The results will facilitate the creation of 
intervention programs to prevent cardiovascular diseases and decrease risk factors in the population of Ciriboya 
and similar populations. 
Methods. A transversal descriptive research was conducted with quatitative approach. The sample was 139 people 
with confidence level of 95%. A survay from The Colombian Association of Cardiology was used as data collection 
instrument, which assigns scores to the risk factors according to their magnitude; house-to-house applied to 
household members in the age range studied. 
Results. It was found that 67% of the surveyed has risk; of women surveyed 64% is at risk, while 71% of men is 
at risk. The most prevalent risk factors are overweight (58%), family history of hypertension (43%), family history 
of diabetes mellitus (35%) and diagnosed hypertension (32%). Conclusions. In the studied population men have 
higher risk than women. Among the risk factors the most significant was overweight.
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 E    n la actualidad uno de los principales cau-
santes de mortalidad a nivel mundial son 

los padecimientos carviovasculares1 represen-
tando así un problema de salud pública. En un 

intento por aunar esfuerzos que permitan pre-
venir las enfermedades cardiovasculares, parti-
cularmente el Infarto Agudo de Miocardio,  de 
manera conveniente y dar solución a problemas 
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 En la actualidad uno de los principales causan-
tes de mortalidad a nivel mundial son los pa-

decimientos carviovasculares1 representando 
así un problema de salud pública. En un intento 
por aunar esfuerzos que permitan prevenir las 
enfermedades cardiovasculares, particularmen-
te el Infarto Agudo de Miocardio,  de manera 
conveniente y dar solución a problemas signifi-
cativos de carácter multifactorial en la comuni-
dad a nivel social, cultural, y económico se rea-
lizó el estudio Caracterización de los Factores 
de Riesgo Cardiovascular para Infarto Agudo de 
Miocardio en una población de raza garífuna, 
entre los 35-85 años de edad en la comunidad 
de Ciriboya, Colon. 
Al lo largo del tiempo se ha destacado. median-
te estudios observacionales y epidemiológicos 
los diversos factores de riesgo que predisponen 
al desarrollo de los padecimientos cardiovascu-
lares que cualquier persona podría presemtar-
presentar siendo los factores de riesgo gene-
ralmente potenciados entre sí y con frecuencia 
asociados2, debido a esto la mayor parte de 
las enfermedades cardiovasculares pueden ser 
prevenidas si se reducen estos factores de ries-
go, es por esto que han sido clasificados en fun-
ción a la capacidad de  modificarse o no a través 
de la terapéutica o cambios en el estilo de vida. 
En Honduras, se realizorealizó un estudio  de 
tamizaje  en una población de la etnia Lenca, 
donde se concluyoconcluyó que los principales 
factores de riesgo para el desarrollo de Enfer-
medad Cardiovascular fueron el tabaquismo y 
alcoholismo.3En un estudio realizado en La Cei-
ba, Atlántida, Honduras se estudiaron factores 
de riesgo como diabetes, hipertensión arterial 
y obesidad entre un grupo de afrodescen-
dientes encontrandoseencontrándose que el 
18.9% fueron diabéticos; 46.4% obesos; 46.6% 
hipertensos.4En el Análisis de la Situación de 
Salud de la Comunidad de Ciriboya se ha do-
cumentado que entre los principales factores 
de riesgo se encuentran el Alcoholismo con el 
45.4 %, el Tabaquismo representando el 36.4%, 
y se observa que existe un número significante 
de pacientes obesos teniendo en este grupo al 
18.2 % además de otras enfermedades  de gran 
prevalencia en la población.
Teniendo como objetivo caracterizar los fac-
tores de riesgo cardiovascular para infarto 
agudo de miocardio en una población de raza 
garífuna, se ha tomado en cuenta los factores 
de riesgo no modificables como ser edad, sexo 

, antecedentes  familiares de enfermedad car-
diovascular, diabetes mellitus e hipertensión 
arterial; y factores de riesgo modificables como 
ser obesidad, alcoholismo, tabaquismo y se-
dentarismo
Este estudio  espera ser el primero de varios 
peldaños en la búsqueda y conformación de 
un sistema de salud inteligente y dinámico lo-
cal, espera proveer las herramientas técnicas y 
conceptuales para modificar en forma positiva 
estilos de vida que contribuyan al desarrollo del 
Infarto Agudo al Miocardio disminuyendo así la 
incidencia y  mejorando la calidad de vida de la 
población Garífuna, que representa alrededor 
del 3.8% de la población hondureña y que tradi-
cionalmente ha estado olvidada por el sistema 
de salud Hondureño5.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó una investigación de tipo cuantita-

tiva  descriptivo transversal
en la comunidad de Ciriboya, municipio de 

Iriona departamento de Colón, durante el més 
de enero de 2015.

La población de estudio consistióe de en 217 
personas hombres y mujeres entre las edades 
de 35 a 85 años residentes en la comunidad de 
Ciriboya (ver Figura 1), según datos de Análisis 
Situacional de Salud de la Comunidad de Ciri-
boya, Iriona, Colón, elaborado por personal del 
Hospital Popular Garífuna de Honduras durante 
el año 2013. Se tomó como muestra 139 po-
bladores, con un nivel de confianza del 95% y 
error del 5% se realizó un muestreo al azar con 
las personas que se encontraban en su resi-
dencia al momento del estudi o. Se excluyeron 
pobladores que no fueran de la raza garífuna y 
pobladores con discapacidad sensorial, cogni-
tiva o motora que no pudieran colaborar en la 
entrevista.

Para la recolección de datos se utilizó como 
instrumento  una encuesta realizada por la 
Colegio Colombiano de Cardiología y Cirugía 
Cardiovascular,  la cual toma en cuenta factores 
de riesgo modificables y no modificables, y les 
asigna un puntaje de acuerdo a la magnitud de 
daño cardiovascular que pueden causar. 

Se validó el instrumento el 9 de Enero de 
2015 con individuos residentes del sector de las 
Uvas de la comunidad de Ciriboya, y no se en-
contraron problemas en la comprensión, forma 
de llenado y procesamiento del instrumento.

Se tomaron como variables:
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 - Datos generales: nombre, escolaridad, te-
léfono y dirección; con el objetivo de brindar 
los resultados al Hospital Popular Garífuna para 
realizar campañas de intervención dirigidas.

- Riesgo cardiovascular: se determinó que el 
poblador tenía riesgo cardiovascular para infar-
to agudo de miocardio al tener una puntuación 
mayor de 8 de acuerdo a los puntajes estableci-
dos para cada factor de riesgo en el instrumen-
to.

- Edad: en los hombres se le asignó 1 punto al 
riego cardiovascular al grupo etario entre 35 – 
39 años, 2 puntos al grupo entre 40 – 48 años, 3 
puntos al grupo entre 49 – 53 años y 4 puntos a 
los de 53 años o más. En las mujeres, se le asig-
nó 1 punto al grupo etario entre 42 – 44 años, 2 
puntos al grupo entre 45 – 54 años, 3 puntos al 
grupo entre 55 – 73 años, 4 puntos a las de 74 
años o más y 4 a aquellas que se encontraban 
en la menopausia sin reemplazo hormonal. 

- Índice de masa corporal: se cuantificó la al-
tura y el peso de cada poblador obteniendo el 
índice de masa corporal, se le asignó 1 punto a 
los pobladores con 25 – 27 de índice de masa 
corporal, 2 puntos a los pobladores con más 
de 27 de índice de masa corporal, se le sumó 
2 puntos a aquellos pobladores con índice de 
masa corporal mayor a 27 con obesidad cen-
tral, es decir con perímetro abdominal mayor o 
igual a 102 centrímetros en los hombres y ma-
yor o igual  a 88 en las mujeres6.

- Estilo de vida: se evaluó tabaquismo actual 
con 4 puntos y alcoholismo actual con 2 puntos.

- Actividad física y mental: se evaluó sedenta-
rismo con 4 puntos y estrés con 4 puntos.

- Antecedentes familiares: se evaluó antece-
dente familiar de hipertensión arterial con 1 
punto, antecedente familiar de diabetes melli-
tus con 2 puntos, enfermedad coronaria precoz 
con 4 puntos. 

- Patologías específicas: se evaluó diagnóstico 
de hipertensión con 4 puntos, diabetes mellitus 
con 4 puntos y dislipidemia con 4 puntos.  

Se procedió  a realizar la encuesta casa por 
casa obteniendo las medidas necesarias ,; peso, 
talla y perímetro abdominal; y los datos corres-
pondientes de todos los miembros del hogar 
que estaban en el rango etario adecuado

Para el procesamiento y análisis de datos,: se 
determinaron distribuciones porcentuales de 
las variables estudiadas y se clasificaron según 
sexo, además se cuantifico el riesgo cardiovas-
cular de acuerdo a los puntajes anteriormente 

ENFERMEDADES TIROIDEAS

mencionados. El análisis estadístico se llevó a 
cabo con los programas de Epi Info 7  y Micro-
soft Excel.

8.- Consideraciones Éticas:Tomando en consi-
deración los principios de justicia, beneficencia  
y autonomía se leyó a todos los participantes 
el documento de consentimiento informado 
donde se detallan los alcances del estudio y sus 
objetivos, de esta manera ellos podrán aceptar 
o rechazar su participación en el mismo, ade-
más de ser o no informados de los resultados y 
poder suspender su participación en cualquier 
momento.

RESULTADOS
El 64,31% de los participantes son mujeres 

(n=88) y el 39,69% varones (n=51), de los cuales 
8,63% no tienen ningún grado de escolaridad, 
cursado primaria incompleta 31,65%, prima-
ria completa 41,73%, secundaria incompleta 
6,47% y secundaria completa 11,51%, ninguno 
de los participantes había cursado educación 
superior. Se presentó riesgo cardiovascular en 
el 66.91% de los pobladores la distribución 
fue la siguiente: en las mujeres el 64,77% pre-
sentó riesgo cardiovascular para infarto agudo 
de miocardio, mientras que en los varonesel 
70,59% presentó dicho riesgo. (ver Tabla No.1). 

 Se estudiaron factores de riesgo modifica-
bles: alcoholismo (15,83%), estrés (27,34%), 
sedentarismo (12,95%), tabaquismo (11,51%), 
sobrepeso (54,68%); y factores de riesgo no 
modificables: diabetes (8,63%), dislipidemias 
(17,99%), hipertensión arterial (32,37%), ante-
cedente familiar de enfermedad coronaria pre-
coz (12,95%), antecedente familiar de diabetes 
(35,25%), antecedente familiar de hipertensión 
arterial (43,17%). 

DISCUSIÓN

En el estudio, se caracterizaron los factores 
de  riesgo cardiovascular para el aparecimien-
to asociados ade infarto agudo de miocardio 
en la  población Garífuna, se encontró que 93 
de los 139 individuos participantes; poseen 
riesgo cardiovascular elevado.  El 54,68% de la 
población presento un índice de masa corporal 
mayor o igual a 25  categorizando a dicha po-
blación con sobrepeso; fundamentado en va-
rios factores, entre ellos la actividad física diaria, 
pues las principales actividades son los oficios 
domésticos y la pesca. 
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En cuanto a la prevalencia de otras enferme-
dades asociadas riesgo; diabetes mellitus, hi-
pertensión arterial y dislipidemias, se encontró 
hipertensión arterial en 32.37% de la población 
en estudio. Además del 32.37% de pobladores 
diagnosticados, el 43,17% presentó antece-
dente familiar de hipertensión arterial. En es-
tudios realizados en poblaciones hondureñas, 
la prevalencia de hipertensión es de 46.6% en 
una población de afro-hondureños en La Cei-
ba4, 45.52% en El Progreso7, 37,2% en Tegu-
cigalpa8 y 3,3% en una población indígena de 
Intibucá3; hay que tomar en cuenta que en el 
estudio realizado solamente se tomó como hi-
pertensos aquellos pobladores con diagnóstico 
de hipertensión, no se hizo estudio sobre po-
bladores con hipertensión arterial.  La prevalen-
cia de Diabetes Mellitus fue de 8,63%, cifra que 
fue menor a la encontrada en una población 
de afrodescendientes de La Ceiba, 18.9%.4, sin 
embargo al igual que la hipertensión arterial, se 
tomó en cuenta pobladores ya diagnosticados, 

no se realizó un estudio de tamizaje.  
En conclusión, nuestros datos sugieren que la 

población se encuentra con un nivel de riesgo 
alto (66,91%), los factores de riesgo cardiovas-
cular prevalentes para infarto agudo al miocar-
dio en la población son diversos, pero en su ma-
yoría son factores modificables y controlables a 
través de medidas 

instauradas en el binomio paciente-medico. Consi-
deramos la importancia de continuar estudios como 
este, ya que  identificar factores de 

riesgo como hipertensión arterial, diabetes melli-
tus, obesidad, dislipidemias, tabaquismo, entre otros, 
sigue siendo la estrategia fundamental para prevenir 
las enfermedades cardiovasculares.10
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