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Resumen: EIl presente articulo muestra la utilizacion de técnicas estadisticas para adaptar el modelo Framingham a las
caracteristicas que presentan los pacientes con problemas cardiovasculares 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 informacion obtenida en el establecimiento médico (1994-2003),
consistente en las variables que utiliza el modelo antes mencionado. A partir de dicha informacién, se llevé a cabo la validacion y
calibracion del modelo que se utilizo en la presente investigacion, donde la validacion consiste en evaluar el modelo para los
coeficientes proporcionados por Framingham y ademés se debe observar si los resultados se adaptan a las caracteristicas de los
casos de estudio; también se hizo un ajuste en base a la distribucién de Supervivencia Weibull, para de esta forma obtener los
valores de supervivencia base a 10 afios. Debido que los valores obtenidos en la evaluacion no se ajustan a los datos de estudio, se
calibré los coeficientes de dicho modelo.

Summary: The present article shows the use of statistical techniques to adapt the model Framingham to the characteristics that the
patients present with cardiovascular problems of the Hospital Luis Vernaza of Guayaquil; fundamentally, it consists on estimating
the probability of risk or the probability that a person re-enter to the Hospital for cardiovascular problems. For it, this study is based
on the information obtained in the medical establishment (1994-2003), consistent in the variables that it uses the pattern before
mentioned. Starting from this information, it was carried out the validation and calibration of the model that it was used in the
present investigation, where the validation consists on evaluating the pattern for the coefficients provided by Framingham and it
should also be observed if the results adapt to the characteristics of the cases of study; an adjustment was also made based on the
distribution of Survival Weibull, for this way to obtain the values of survival bases to 10 years. Due that the values obtained in the

evaluation are not adjusted to the study data, it was gauged this model's coefficients.
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1. INTRODUCCION

El manejo de la informacion sobre los niveles
elevados de colesterol, HDL-Colesterol, tensién
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 investigacién 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 hipdtesis que se
plantea es: “El modelo Framingham puede ser
utilizado para calcular la probabilidad de re-
ingreso”; ya que posiblemente influya mucho
las diferentes caracteristicas de vida (USA-
ECUADOR), y de la cual se derivan las
siguientes interrogantes: /Qué género es mas
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 Luis Vernaza?, ¢;Los parametros de
Framingham (USA-MASSACHUSETTS)
sobre-estimaran la probabilidad de re-ingresos
de los casos de estudio?.

Estudios de este tipo han sido realizados en
otros paises, por lo cual, la presente
investigacion es la primera en nuestra ciudad y
pais, por lo tanto seria conveniente tomarla
como un estudio piloto, dejando sentada las
bases para un estudio mayor, como podria ser a
nivel de pais.

2. PROBLEMAS
CARDIOVASCULARES

La enfermedad cardiovascular se refiere a las
enfermedades del corazén y enfermedades del
sistema de vasos sanguineos (arterias, capilares,
venas) de todo el organismo, en lugares tales
como el cerebro, las piernas y los pulmones. La
palabra cardiovascular  se descompone en
Cardio que se refiere al corazén, y Vascular al
sistema de vasos sanguineos. Bajo el término
de enfermedades cardiovasculares se engloban
un conjunto de procesos que afectan al corazon
y al sistema vascular: enfermedades coronarias,
valvulares, miocardicas, congénitas, cerebro-
vasculares, vasculares periféricas y otras.

2.1. FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

Los factores de riesgos que intervienen en el
desarrollo de las enfermedades cardiovasculares
estan determinados por las siguientes variables:
sexo, edad, herencia o antecedentes familiares,
niveles elevados de colesterol total y LDL,
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niveles de bajos de colesterol HDL, tabaquismo,
hipertensién y diabetes.

Es fundamental conocer los niveles
recomendables de colesterol, HDL colesterol y
tension arterial, los cuales seran presentados en
las siguientes tablas:

TABLA |
Niveles de Colesterol y HDL -Colesterol

Categorias Colesterol Colesterol
Total HDL
Recomendable <200 >40
Cercano a los 200-239 >35
limites elevados
(Riesgo bajo)
Elevado (Riesgo >= 240 <35
alto)

Fuente: Hospital Luis Vernaza de Guayaquil, tesis 2005
Elaboracion: Abel Flores

TABLA 11
Niveles de Tension Arterial
Categorias Normal Adulto
Presién Normal < 120/80 < 130/85
Presion Alta >= 140/90 >=140/90

Fuente: Hospital Luis Vernaza de Guayaquil, tesis 2005
Elaboracion: Abel Flores

3. TEORIADERIESGOY
SUPERVIVENCIA

La funcion de probabilidad de la variable
tiempo se puede especificar de varias formas:
Riesgo (h(t)) es la probabilidad que se produzca
un evento de forma aleatoria, basandonos en
esta investigacion, “el riesgo es la probabilidad
que el paciente vuelva a ingresar al Hospital
por problemas cardiovasculares .
Supervivencia (S(t)) “es la probabilidad que el
paciente no reingrese al Hospital por los
problemas antes mencionado .

Cuando se habla de supervivencia o riesgo, es
fundamental definir la unidad de observacion,
los sucesos aleatorios y el evento inicial. La
unidad de observacion en la presente
investigacion son las personas. El suceso
aleatorio sera el reingreso al hospital por
problemas cardiovasculares y el evento inicial
es la primera vez cuando ingres6 por un
problema cardiovascular.

Existen diversos métodos para poder estimar
la funcion de probabilidad y supervivencia, las
cuales pueden ser estimadas por los siguientes
procedimientos no paramétricos:

Estimacion de la Funcién de Probabilidad

Nimero de Pacientes que fallecieran en elintervalo t
(# total de pacientes)(Amplitud del Intervalo)

£ -

Estimacion de la Funcion de Supervivencia

# de pacientes con tiempos de sobrevivercia >t
# total de pacientes

s -

3.1. REGRESION DE COX

La regresion de Cox es un método que permite
estudiar datos de supervivencia, modelizando la
funcién de azar de cada individuo como un
producto de dos factores, dado que es
interesante modelar no sélo la relacion entre la
tasa de supervivencia y el tiempo, sino también
la posible relacion con diferentes variables
registradas para cada sujeto. Por lo tanto se
trata de calcular la tasa de mortalidad como una
funcion del tiempo vy de las variables pronéstico.

h(t) = hO (t) . e(b1X1+b2X2+...+bkxk)

El primer factor h, (t) depende del tiempo, y

el segundo factor e™X*P2Xe*-+BX3 gananden
de las variables pronésticos que seran distintas
para cada individuo. La funcion de
supervivencia esta dada:

S(t) =S, ()™ "™, donde S,(t) es la

funcion de supervivencia base. A esta funcion
base se la puede estimar por métodos como el
Kaplan-Meier, la distribucion Weibull, etc.

3.2. DISTRIBUCION DE WEIBULL

La funcion de densidad de la distribucion
Weibull esta dada por:

F(x) = Ay - x e para x>0
B 0 en cualquier otra parte

Esta funcion depende de dos parametros
Ay y, evaluando la funcion para y =1 la

distribucion Weibull se transforma en una
distribucion exponencial.

La supervivencia correspondiente a la funcién
de riesgo de Weibull viene dada por la siguiente
formula:

S(t) =exp(-At")

Notese que calculando dos veces el logaritmo
de la funciéon de supervivencia, tendremos:
In[-InS(t)]=InA+yInt, es decir las relaciones
entre el logaritmo del logaritmo cambiando de
signo de la supervivencia con el logaritmo de
tiempo son lineales.

4. MODELO FRAMINGHAM



El modelo Framingham es utilizado para
calcular el riesgo cardiovascular, el cual se basa
en el modelo de Cox. EIl célculo del riesgo
Framingham utiliza las variables que
intervienen en este modelo: SEXO, EDAD, el
COLESTEROL sérico en mg/dl, fraccion de
colesterol ligado a lipoproteinas de alta
densidad HDL en mg/dl, PRESION
SISTOLICA en mmHg, DIABETES (No, Si),
FUMADOR (No, Si), los cuales son factores de
riesgo para problemas cardiovasculares.

Primero, se calcula el valor de la siguiente
expresién, en base a los factores de riesgo
mencionados anteriormente:

Para los hombres:

L, =bg, -EDAD +b. +b,, +b; +b, +b;

Para las mujeres:

L,, =bg, - EDAD +by, - EDAD? + b, +b,, +b; +b, +b,

Los b son los coeficientes correspondientes a

cada variable, es por eso, que el modelo
Framingham proporciona los valores de los
coeficientes en base a las caracteristicas de
pacientes del pais de origen (USA-
MASSACHUSETTS). La tabla de coeficientes
se presenta a continuacion:

TABLA I
Coeficientes para el Modelo de Framingham

Coeficinte Hombres  Mujeres
b, xEdad 004826 033766
b x (Edad¥ 0 -000268
b, Colesterol mg/dl

= 160 05585 026138
160-195 o 0
200239 017692 020771
240279 050539 024385
= 280 065713 0.53513
b, HDL-Col mg/dl

=35 0459744 084312
3544 024310 037796
4549 0 01975
50— 59 005107 0
= 80 043650 042951
b T ensién arierial

mmfg

PAS = 120 PAD = 80 -000226 -053363
PAS =130 PAD = 85 o 0

PAs =140 PAD =50  0QZE320 -0.0&773
PAS= 160PAD =100 032168 026228
PAS =180 PAD =100 0/I1E85% 046373

b, Diahetes

e 1] 0
a1 042539 059626
b; Fumador

MO 1 0
il 052337 02926

Fuente: Asociacion de la Sociedad Espafiola de Hipertension
Elaboracion: Luis M. Molinero

Una vez calculado el valor correspondiente de
L, se le resta la cantidad G (funcién evaluada
para los valores medios de las variables en el
estudio) diferente para hombres o mujeres,
donde: Guombres= 3.0975 Y Gmuyjeres = 9.92545

Exponenciamos ese valor calculado B=exp(L-
G) y determinamos el valor de la expresién
1-S®. Ses la funcion de supervivencia base a 10
afios, que es diferente para hombres y mujeres:

SHombres = 0.90015 Y Spyjeres = 0.96246

5. UNIDADES DE ESTUDIO

Para llevar a cabo la investigacion, se acudio
al Hospital Luis Vernaza de la ciudad de
Guayaquil. La Institucion Médica nos facilito
una lista con los nameros correspondientes a
fichas médicas de un periodo de 10 afios (1994
— 2003). Se tratd de obtener todos los datos y
fichas de los pacientes con problemas
cardiovasculares, cabe recalcar que existieron
muchas fichas extraviadas, repetidas y algunas
historias clinicas incompletas, lo cual complicé
al momento de extraer toda la informacion
necesaria para este tipo de estudio.

Se obtuvo 155 fichas médicas correspondientes
a pacientes con re-ingreso, para de esta manera
poder medir los dias de reingresos por
pacientes, este dato sera fundamental para asi
encontrar la probabilidad de riesgo que estamos
buscando.

Las variables utilizadas en este estudio de
acuerdo a Framingham son: Edad, colesterol,
HDL-colesterol, tensi6on arterial, diabetes y
fumador.

5.1. ANALISIS DE VARIABLES

Los casos de estudio en la presente
investigacion, son pacientes con problemas
cardiovasculares del Hospital Luis Vernaza de
Guayaquil. De los pacientes que presentaron
problemas cardiovasculares en el Hospital,
tenemos que de un total de 155 pacientes: 74
eran hombres (47.74%) y 81 mujeres (52.26%).



GRAFICO 1
Género de pacientes

. o47’74% O Masculino
52,26% @ Femenino

Fuente: Validacién vy calibracién del Modelo Framingham,tesis 2005.
Elaboracién: Abel Flores

Siguiendo el modelo Framingham los valores
medios de cada variable son:

TABLA IV
Valores Medios

Variahles Hombres | Mujeres
Edad 63,1081 alAa173
Colesterel 1900676 | 209 9877
HDL-Colestercl 40,5270 A2 3026
T.A.S.

Sistdlica 1256486 | 131,5432
Diastalica T3,0757 FF,R506
Diabetes

jufal 06622 0,2926
al 0,3372 0,4074
Fumador

Ha 0,3919 02142
i 0,60%1 01852

Fuente: Validacién y calibracion del Modelo Framingham, tesis 2005.
Elaboracién: Abel Flores.

Observando los resultados en la Tabla IV
podemos concluir:

-El valor promedio de colesterol presentados
por hombres y mujeres estan cercanos a niveles
de bajo riesgo (200-239 mg/dl).

-Los valores promedios HDL-Colesterol de los
pacientes sometidos a estudio, no presentan
mucha diferencia entre género.

-Los valores promedios de tension se
encuentran en niveles cercanos al riesgo, ya que
sobrepasan el nivel recomendable (< 120/80
mmHg).

-De las personas sometidas a estudio,
predominan las personas que no son diabéticas.

-En el caso de pacientes fumadores predominan
las personas del sexo masculino, el 60.81%
tienen el habito de fumar, lo cual los hace mas
propensos a sufrir problemas cardiovasculares.

6. VALIDACION Y CALIBRACION
DEL MODELO FRAMINGHAM

6.1. PASOS PARA LA VALIDACION

1.- Se debe obtener los valores de (Gu,Gu)-
Funcién evaluada para los valores medios de
las variables de estudio.

Las funciones para el valor G estan dadas por
dos funciones:

G, =bE, -Edad+b; +b, +b; +by +b;

A A N2
G, =bg, - Edad+bg, -(Edad) +b, +b, +b; +by +be

Los coeficientes que se les asignaran a cada una
de las variables, corresponden a los valores
presentados en la Tabla Il1:

-Para hombres:

G,, =(0.04826-63.1081)+ 0+ 0.24310 + 0 + (0.3378- 0.42839) + (0.6081- 0.52337)

G, = 3.7517

- Para Mujeres
G,, =(0.33766 - 60.6173) + (—0.00268 - (60.6173))
+0.20771+0.37796 + 0 +
+(0.4074-0.59626) + (0.1852 - 0.29246)
G, =11.5032

2.- Obtener la probabilidad de supervivencia
base a 10 afios (Sg)

Primero se estiman los valores de
supervivencia  condicionada  (hombres y
mujeres), para ello se construyé las siguientes
tablas en base a las férmulas expuesta en el
punto 3.

TABLAYV
Valores de la funcion de densidad y
sobrevivencia para Hombres

S(t)
Intervalo | Frec. f(t) Condicionado

(0-399] | 50 | 0,00169 1
(399-798] | 11 |0,00037 | 0,32432
(798-1197] | 5 |0,00017 | 0,17568

(1197-1596] | 3 | 0,00010 | 0,10811

(1596-1995] | 1 | 0,00003 | 0,06757

(1995-2394] | 2 | 0,00007 |  0,05405

(2394-2793]| 1 |0,00003 | 0,02703

(2793-3192] | 1 | 0,00003 | 0,01351

Fuente: Validacion y calibracién del Modelo Framingham, tesis 2005.
Elaboracion: Abel Flores.

TABLA VI
Valores de la funcion de densidad y
sobrevivencia para Mujeres



S(t)
intervalo | Frec. f(t) Condicionado

(0-340] 45 | 0,00163399 1
(340-680] 18 | 0,00065359 0,44444
(680-1020] 6 0,00021786 0,22222
(1020-1360] | 5 0,00018155 0,14815
(1360-1700] | 2 7,2622E-05 0,08642
(1700-2040] | 3 0,00010893 0,06173
(2040-2380] | 1 3,6311E-05 0,02469
(2380-2720] | 1 3,6311E-05 0,01235

Fuente: Validacién y calibracién del Modelo Framingham, tesis 2005.

Elaboracién: Abel Flores.

S(t) es condicionado porque los datos son en
base a pacientes con re-ingreso, por este motivo
existiran datos perdidos o censurados, puesto
que existen personas que abandonaron el
tratamiento, nunca mas regresaron al Hospital,
tal vez murieron o simplemente no sabemos
que ha pasado con ellos. Por lo tanto, hacemos
uso de técnicas matematicas, para poder llevar a
cabo el ajuste por medio de la funcién de
Weibull.

Ante esto, se plantea la siguiente probabilidad:
P(Sre—ingresoéT > t) = P(S >t/S ST) =
S(t)-c
l-c
Donde ¢ es una constante en la probabilidad
ajustada condicionada, y reemplazando S(t) por
la funcion de supervivencia de Weibull en la
probabilidad ajustada condicionada, tendremos

que:
—At7

e —C
re—ingresc<T > t) = 1_ '

P(S

Basandose en esta probabilidad, se procede a
hacer el ajuste a las tablas V' y VI, por medio de
regresion no lineal en MATLAB. Los
resultados de los pardmetros son:

-Hombres
C =0.00002644 R2=0.9989
A =0.006508 ¥ =0.8672
- Mujeres
C =0.005422 R2=0.9989
A =0.007537 y=0.7829

Con esto, se reemplazé los parametros en las
funciones de supervivencia Weibull:

— 0.8672
S(t) hombre: S (t) = e %005
S10=10.95

S(t) = e*0-007537tO.7829
S10=0.96

S(t) mujeres:

Obtenidos los valores de G y Syy(t), podemos
valorizar el modelo aplicando la formula para
el célculo de riesgo, la cual detallamos a
continuacion:

R=1-S%""% donde:
S = funcion de Supervivencia base a 10 afios
L= (L, o Ly)
G = (funcion evaluada para los valores
medios de las variables en el estudio)

3.- Aplicacion del Modelo

En la presente aplicacion, se usaran los valores
de G (Gy = 3.7517, Gy = 11.5032, Sy =095y
Sw = 0.96) y los coeficientes (USA -
Massachusetts).

Ejemplo:

-Validemos segin este modelo el riesgo de un
hombre de 58 afios de edad, que es diabético,
pero no fuma, tiene 150/90 mmHg de presion
arterial, 208 mg/dl de colesterol total, 38 mg/dI
de HDL.

Encontramos L, de la siguiente forma:
L, =bg, - EDAD +b. +b,, +b; +by +b,

Por lo tanto, de la misma formal que hicimos
en el calculo del valor G, tenemos que:

L, =(0.04826-58) +0.17692 +0.24310 + 0.52168 + 0.42839 + 0
L, =4.16917

Calculando exp(L,, —G,, ), tenemos que:
exp(4.16917 —3.7517) = 1.518163317

Luego, usando la funcién de supervivencia
base a 10 afios antes encontrada, el valor de

S(t) = @ 0.006508°%7% o s
S, =0.95

Entonces la probabilidad que se produzca un
incidente cardiovascular a 10 afios sera:
R =1—(0.95)"°'?%%3'= 0,0749168
Riesgo = 7.49 %

Para efectos comparativos de resultados, en la
tabla VI1II se proporciona el riesgo medio a 10
afios, de acuerdo al estudio Framingham:

TABLA VIII
Riesgo Medio a 10 afios de acuerdo al
estudio Framingham



Edad Mujeres Hombres
15-25 <0.09 % <051%
26-36 1.29 % 2.35 %
37-47 211 % 4.87 %
48-58 7.05 % 8.68 %
59-69 11.51 % 24.01 %
70-80 9.02 % 25.73 %
81-91 10.23 % 23.25%

Fuente: Validacion y calibracién del Modelo Framingham, tesis 2005.
Elaboracion: Abel Flores.

4.- Comparacion de resultados

La Tabla VIII esta basada en los coeficientes
de USA-MASACHUSSETS, la cual debe ser
comparada con la Tabla IX que contiene los
valores de riesgo a 10 afios segin la tasa de re-
ingreso (dias) promedio ligados a los intervalos
referentes a las edades de los casos de estudio,
la cual, sera presentada a continuacion:

TABLA IX
Riesgo Medio a 10 afios en base a las
caracteristicas de los casos de estudio.

Edad Mujeres Hombres
15-25 1.00 % 2.14 %
26-36 2.00 % 5.001 %
37-47 4.36 % 7.45%
48-58 5.01 % 7.84 %
59-69 7.18% 8.96 %
70-80 8.00 % 9.70 %
81-91 7.68 % 9.46 %

Fuente: Validacion y calibracién del Modelo Framingham, tesis 2005.
Elaboracién: Abel Flores

Observando las dos tablas antes expuestas,
podemos darnos cuenta que los resultados en
base a los coeficientes del modelo
FRAMINGHAM-USA no se ajustan a los
valores de riesgo real en base a los casos de
estudio; por este motivo, tenemos que encontrar
los coeficientes para las caracteristicas de los
pacientes con problemas cardiovasculares del
Hospital. Este proceso de hallar los coeficientes
lo denominamos de calibracién del modelo
sometido a estudio que sera explicado a
continuacion.

6.2. Calibracién del Modelo
1.- Encontrar los coeficientes del Modelo.

En base al modelo Framingham, se parte de:
S(t)=S® (1), El objetivo, es hacer lineal la
funcién (1), para de esta forma hacer uso de las
técnicas de regresion lineal maltiple y encontrar
los coeficientes del modelo. Aplicando
logaritmos en ambos lados en la funcién (1)
quedaria:

In(-In(S(t))) = b, +In(B)

Dado que B = exp(L-G), reemplazando
quedaria lo siguiente:

In(-In(S(t))) = b, + In(exp(L-G))
In(-In(S(t))) = b, + (L-G), y por género seria:

b0 +(LH _GH)
by +(Ly —Gw)

— Consecuentemente, el modelo de regresion a
utilizar para encontrar los coeficientes
utilizando el criterio de estimacion de minimos
cuadrados, seria:

- Hombres:

INCINSO)= by, +be, (% — %) +be (%, = %,) +
@)

by, (X = Xg) By (X, —X,) + b (¥ — X6) + b (% — Xg)

- Mujeres:

INCINGS®) = I, + by (% — %) + by (X, — X,) +
®)

b (X — Xg) + By, (X, = X,) + by (X% —X6)
1 (X — %) + e (X, = X,)

-Ahora faltaria encontrar el valor de In(-In(S(t)),
para de esta forma obtener los coeficientes

be1, e, be . by by by, b

Para encontrar el valor de In(-In(S(t))) usamos
la funcién de supervivencia de la Weibull
(S(t)=e*") y le aplicamos logaritmo en
ambos lados, con lo cual tendremos:

IN(—=IN(S())) =In A+ y - In(t)
Entonces:

Ln(-In(S(t)) =
2+ In(t) {hom bres  In(0.006508) + (0.8672) - In(t)

mujeres  In(0.007537) + (0.7829) - In(t)

Se ha encontrado los valores del lado izquierdo
del modelo (2) y (3), para poder hallar los
coeficientes.

2.- Recodificacion de la variables

Se hace uso de las variables indicadoras
“dummy”, para recodificar las variables, debido
a que si observamos las variables: Colesterol,
HDL Colesterol y tension arterial, estas estan



compuestas por 5 rangos en base a los niveles
de las mismas: por ejemplo:

Rango Rango Rango
(Niveles de (Niveles de (Niveles de
Colesterol) HDL) T.A.S)
<160 <35 PAS <120
PAD <80

160-199 35-44 PAS < 130
PAD <85

200-239 45-49 PAS < 140
PAD <90

240-279 50-59 PAS < 160
PAD <100

> 280 2> 60 PAS >160

PAD >100

Por consiguiente es necesario tener 5
coeficientes para cada variable antes
mencionada, asi obtener la tabla de estos en
base a nuestros datos. Esta recodificacion se la
realiza utilizando las variables indicadoras para:

Generar tantas variables como el total de la
categoria menos uno, obviamente esto se puede
efectuar cuando una variable presente mas de
dos categorias. Cada nueva variable tomara
valor 1 para un determinado nivel y O el resto,
de tal forma que los individuos en una misma
categoria tomaran valor 1 en una misma
variable y 0 en el resto.

La categoria no considerada o categoria
referencia, estara representada por el valor 0 en
todas las nuevas variables. En nuestro caso los
niveles normales en colesterol, HDL y T.A.S.,
son considerados como referencia para los
demas. Mediante este esquema de codificacién,
los coeficientes de las nuevas variables
reflejaran el efecto de las categorias
representadas respecto al efecto de la categoria
referencia. Por ejemplo las variables quedarian
codificadas de la siguiente manera:

x1 x2 x3 x4
bC1 1 0 0 0
bC2 0 0 0 0
bC3 0 1 0 0
bC4 0 0 1 0
bC5 0 0 0 1

En la tabla X se muestran los coeficientes
obtenidos, utilizando los modelos de regresién
lineal multiple (2) y (3), aplicando las variables
indicadoras.

3.- Resultados

TABLA X
Coeficientes para el modelo de Framingham
en base a los datos sometidos a estudio

Coeficiente Hombres Mujeres
bey x Edad  (DE1) 0.004144 0.0149
be, x (Edad)?  (bE2) 0  -0.000102
bc Colesterol mg/dl

<160 (bC1) -0.273 -0.507
160-199 (bC2) 0 0
200-239 (bC3) 0.114 0.109
240-279 (bC4) 0.218 0.115
>280 (bC5) 0.407 0.225
by HDL-Col mg/dl

<35 (bH1)  0.0367 0.600
35-44 (bH2) 0.01500 0.341
45-49 (bH3) 0 0.258
50 -59 (bH4)  -0.0583 0
> 60 (bH5)  -0.291 -0.212

br Tensién arterial mmHg

PAS<120PAD <80 717 708040

(bT1)

PAS <130 PAD < 85 0 0
(bT2)

PAS <140 PAD < 90

(bT3) 0.05122 -0.0149
PAS < 160 PAD < 100

(bT4) 0.332 0.356
PAS >160 PAD >100

(bT5) 0.589 0.401
bp Diabetes

NO 0 0
Sl 0.118 0.391
be Fumador

NO 0 0
Sl 0.09756 0.002838

Fuente: Validacion y calibracién del Modelo Framingham, tesis 2005.
Elaboracion: Abel Flores.

4.- Evaluacion en base a los coeficientes (casos
de estudio).

El objetivo de esta evaluacion, es efectuar los
célculos del modelo Framingham con los
coeficientes obtenidos en la Tabla X.

Por este motivo las funciones para el valor G
(hombres y mujeres) estaran dadas por las
siguientes funciones:

- Para Hombres
G, = 0.3757066

- Para Mujeres
G, =1.13822215



Se hace uso de los valores de supervivencia
base a 10 afios encontrados en la seccion 6.1
(paso 2) que son:

S, =095 y S, =096
-Ejemplo:

-Validemos segin este modelo el riesgo de un
hombre de 58 afios de edad, que es diabético,
pero no fuma, tiene 150/90 mmHg de presion
arterial, 208 mg/dl de colesterol total, 38 mg/d|
de HDL

Encontramos L, de la siguiente forma:
L, =bg, -EDAD +Db. +b,, +b; +b, +b,

Al igual que se hizo en el calculo del valor G,
tenemos que:

L,, =(0.004144 -58) + 0+ 0.01500 + 0.332 + 0.118 + 0
L, =0.705

Calculando exp(L,, —G,,), se tiene que:
exp(0.705—-0.3757066) = 1.389

La probabilidad de un evento cardiovascular a
los 10 afios seré:

R=1-(0.95)"**°=0.063
Riesgo = 6.3 %

7. CONCLUSIONES

1. De los casos estudiados con problemas
cardiovasculares (155  registros), la
proporcion entre hombres (47.74%) vy
mujeres (52.26%) son aproximadamente
iguales.

2. El valor promedio de colesterol presentados
por los hombres (190.0676 mg/dl) vy
mujeres (209.9877 mg/dl). Los hombres
estan cercanos a (200-239 mg/dl) nivel de
bajo riesgo, y en el caso de las mujeres
estan en el nivel citado.

3. Los valores promedio de HDL-Colesterol
presentados por los hombres ( 40.5270
mg/dl) y mujeres (42.3086 mg/dl), no
presentan mucha diferencia entre género.

4. Los valores promedio de tension arterial
presentados por los hombres
(125.6486/75.6757 mmHg) y mujeres

(131.5432/77.9506 mmHg) se encuentran
cercanos al riesgo ya que sobrepasan el
nivel recomendable (< 120/80 mmHg).

5. En los casos de estudio con problemas
cardiovasculares (74 hombres y 81 mujeres)
predominan las personas que no son
diabéticas, tanto  hombres (66.22%) vy
mujeres (59.26%).

6. En el caso de los pacientes fumadores
predominan las personas del sexo
masculino, el 60.81% tienen el habito de
fumar, lo cual los hace mas propensos a
sufrir problemas cardiovasculares.

7. Los casos de estudio analizados son de
pacientes con re-ingresos. por esto existen
datos censurados. Para determinar la
Supervivencia Real se utilizd un ajuste de
Weibull condicionado, donde la
probabilidad de supervivencia real no
presenta mucha diferencia con la
probabilidad de supervivencia condicionada
ajustada.

8. Los valores del R’ en el ajuste, para
encontrar los parametros de la funcién de
supervivencia de la Weibull Condicionada

son aceptables: hombres (R2 =0.9989) vy
mujeres ( R*=0.9989).

9. Se calibré el modelo Framingham debido a
que el riesgo medio a 10 afios en base a los
coeficientes (USA-Massachusetts),
sobrestima a los valores de riesgo real al0
afios en funcién a las caracteristicas de los
casos de estudio (mediante el ajuste
Weibull).

10. Existe una gran variacion entre los valores
G segln las caracteristicas de (USA-
Massachusetts, g, =3.7517 y G,, =11.5032)
y los casos de estudio
( 6,=03757 , G, =11382 ), la cual,
posiblemente se origina por los diferentes
estilos de vida entre paises (USA-
ECUADOR).

11. La probabilidad de no reingresar al Hospital
por problemas cardiovasculares (base a 10
afios) es aceptable referente a los casos de
estudio: hombres (Sy=0.95) y mujeres
(Sv=0.96).

12. A mayor edad la probabilidad de re-ingresar
al hospital por problemas cardiovasculares
aumenta, dependiendo de los factores de
riesgo del paciente.



13. Segun los resultados se afirma que el

1.

hombre tiene mayor probabilidad de re-
ingresar al hospital por problemas
cardiovasculares que la mujer.

14. Se comprobd, que la probabilidad de re-

ingresar al hospital (problemas
cardiovasculares) segln las caracteristicas
de los casos analizados, es baja con
respecto a los pardmetros de USA-
MASSACHUSETTS.
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