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RESUMEN

Para validar y calibrar los indicadores discriminantes para pacientes hospitalarios con problemas cardiovasculares se empleó el modelo FRAMINGHAM (USA-MASSACHUSSETS). 
El objetivo de esta investigación es la  adaptación del modelo Framingham a las características que presentan los pacientes del Hospital Luis Vernaza de Guayaquil; fundamentalmente, consiste en estimar la probabilidad de riesgo o la probabilidad que una persona reingrese al Hospital por problemas cardiovasculares. Por ello, este estudio es en base a la información obtenida en el establecimiento médico, consistente en las variables que utiliza el modelo antes mencionado. 
Con los  datos obtenidos  se llevó a cabo la validación y calibración del modelo que se utilizó en la presente investigación, donde la validación consiste en evaluar el modelo para los coeficientes obtenidos en base a las características del país de origen; también se encontró los valores de supervivencia, debido a que en nuestro país no contamos con una tabla actuarial para la población específica que está siendo objeto de estudio (personas con problemas cardiovasculares), por lo tanto se ajustó los datos a la distribución de supervivencia de la Weibull, con la cual se obtiene los valores de estos en base al tiempo. Se calibró el modelo debido a que los valores obtenidos en la evaluación aplicando el modelo  Framingham, no se ajustan a los datos sometidos a estudio, porque posiblemente los hábitos de vida en nuestro país no son iguales que en Estados Unidos, siguiendo el procedimiento de calibración para encontrar los coeficientes utilizados en el modelo, se aplicaron las técnicas de regresión lineal múltiple y variables indicadoras.  
El primer capítulo de la presente investigación trata el aspecto  teórico  de las enfermedades cardiovasculares, los tipos y factores de riesgo de las mismas. 
El segundo capítulo se enfoca en el marco teórico, donde se presenta conceptos básicos de la bioestadística, del riesgo, supervivencia,  regresión de Cox y la distribución de Weibull. 
El  tercer capítulo  presenta una breve reseña sobre el origen de los modelos de riesgo cardiovascular y el modelo Framingham.

El cuarto capítulo  describe las unidades de estudio, la forma de obtención de las mismas, y se hace un análisis de las variables utilizadas en el modelo para el cálculo de la probabilidad de re-ingreso al hospital por problemas  cardiovasculares.  

El quinto capítulo constituye un  análisis de la validación y calibración del modelo Framingham. 
Finalmente se presentan las diferentes conclusiones y  recomendaciones. 
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ABREVIATURAS

E.C.V.                                Enfermedad cardiovascular. 
Exp                                    Exponencial.

(f/q)                                    Fallecimiento o quiebra. 

HDL – COLESTEROL       (Siglas en inglés de lipoproteína de alta densidad) – colesterol bueno. 
H.L.V.                                 Hospital Luis Vernaza.

Mg/dl                                   Niveles en los que se mide el colesterol. 

mmHg                                 Niveles en los que se mide la tensión arterial.

LDL – COLESTEROL        (Siglas en inglés de lipoproteína de baja densidad)  colesterol malo.

PAD                                    Presión arterial diástolica.

PAS                                    Presión arterial sistólica.
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  t                         Tiempo de observación.

 f(t)                       Función densidad de probabilidad.

F(t)                       Función de distribución de probabilidades.

S(t)                       Función de supervivencia.

 h(t)                      Función de riesgo.
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                       Coeficiente de determinación del modelo, o potencia de         

                            explicación del modelo. 

P(x)                      Probabilidad de x.

#                          Número. 
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              Parámetros de la función de supervivencia de la Weibull.
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              Distribución normal estándar con media 0 y varianza 
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INTRODUCCIÓN

El manejo de la información  sobre los  niveles elevados de colesterol, HDL-Colesterol, tensión arterial, diabético, fumador; de personas con problemas cardiovasculares, son fundamentales para que los doctores ofrezcan a los pacientes mejores medidas correctivas, y de esta manera poder disminuir la probabilidad  que se presente otro problema cardiovascular. 
La presente investigación trata  determinar la probabilidad de re-ingreso para personas con problemas cardiovasculares, para ello, usa el estudio creado  en USA-MASSACHUSETTS (Modelo de Framingham). La hipótesis que se plantea es: “El modelo Framingham puede ser utilizado para calcular la probabilidad de re-ingreso”; ya que posiblemente influya mucho las diferentes características de vida (USA-ECUADOR), y de la cual se derivan las siguientes interrogantes: ¿Qué género es más propenso a re-ingresar al hospital por problemas cardiovasculares?, ¿Influye la edad en tener mayor probabilidad de re-ingresar al Hospital?, ¿Los casos de estudio tienen una alta o aceptable probabilidad de no re-ingresar al Hospital por problemas cardiovasculares?, ¿Los parámetros de Framingham (USA-MASSACHUSETTS) sobre-estimarán la probabilidad de re-ingresos de los casos de estudio?. 
Estudios de este tipo han sido realizados en otros países, por lo cual, la presente investigación es la primera en nuestra ciudad y país, por lo tanto  sería conveniente tomarla como un estudio piloto, dejando sentada las bases para un estudio mayor, como podría ser a nivel de país.  
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