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RESUMEN
Introducción: las enfermedades cardiovasculares constituyen una de las primeras causas de muerte a nivel mundial. La de-
tección y control de los factores de riesgo es, por el momento, la única manera de disminuir su incidencia. Objetivo: estimar el 
riesgo cardiovascular global  en personas no diabéticas del Policlínico Universitario "Turcios Lima”. Método: se realizó un estudio 
observacional, descriptivo, de corte transversal en consultorios del Policlínico Universitario "Turcios Lima” durante el año 2019. 
el universo quedó constituido por todas las personas no diabéticas con edad comprendida entre los 40 y 75 años, (n=254) per-
tenecientes a los consultorios No. 19, 25, 21 y 24. Se excluyeron las mujeres embarazadas y los individuos con antecedentes 
patológicos personales de enfermedad cardiovascular y cerebrovascular. La muestra coincidió con el universo. Resultados: se 
encontró  predominio del grupo etario de 40-49 años (32,3 %) y el sexo femenino obtuvo el mayor porcentaje (41,3 %) de riesgo 
coronario global bajo con 105 personas. El  54,3 % de riesgo cardiovascular bajo lo obtuvieron las personas no adictas al tabaco, 
dentro de la misma categoría de riesgo, el grupo con cifras por debajo de 5,2 mmol/l de colesterol también representó el mayor 
porcentaje: 49,2 %. Se apreció que en el riesgo bajo predominaron las cifras de menos de 120 mmHg (35,8%). Conclusiones: 
el riesgo de padecer un episodio cardiovascular en la población no diabética es  mayor en el sexo femenino, en los pacientes 
fumadores y en las personas con cifras elevadas de colesterol y de tensión arterial. 

LLas enfermedades cardiovasculares constituyen 
una de las primeras causas de muerte a nivel 
mundial afectando tanto a países desarrollados 

como a aquellos en vías de desarrollo1,2. La detección y 
control de los factores de riesgo es, por el momento, la 
única manera de disminuir su incidencia; la apreciación 
del riesgo cardiovascular posibilita discriminar entre 
personas que requieren medidas intensivas en el 
control de sus factores de riesgo y quienes, por su muy 
bajo riesgo, no las necesitan1

Se estima que las enfermedades cardiovasculares 
en los países en desarrollo representarán hasta el 56 
% de la carga total de enfermedad para el año 20203. 

En América Latina, actualmente la cardiopatía isquémica 
se cita como la principal causa de muerte en todos 
los países excepto en Dominicana, Haití y Honduras; 
mientras que las enfermedades cerebrovasculares se 
encuentran entre las 10 principales causas de muerte en 
31 países 4.  

El aumento de la expectativa de vida en Cuba ha 
colocado a las enfermedades crónicas no transmisibles 
como objeto de especial interés en la investigación en 
salud, pues mediante su reducción se podrían lograr 
importantes transformaciones en el estado de salud 
de la población cubana 3,5. En Cuba las enfermedades 
del corazón constituyen la primera causa de muerte en 
ambos sexos; la tasa de defunciones en el país es de 
217,7 por cada 100 000 habitantes con una tasa para 
el sexo masculino es de 232,5 y femenino de 206,8 por 
cada 100 000 habitantes 6. 

Los estudios han demostrado que la presencia de 
factores de riesgo como la edad, sexo, antecedentes 
patológicos familiares, dieta inadecuada, tabaquismo, 
obesidad, sobrepeso, hipertensión, dislipidemia y diabetes 
son los factores de riesgo más importantes para el 
desarrollo de enfermedad aterosclerótica cardiovascular 
5,6.En la mayoría de los casos estos factores no actúan 
en forma aislada sino aparecen en la misma persona en 
diversas combinaciones, que interactúan para favorecer 
la enfermedad cardiovascular, este conocimiento ha 
impulsado al desarrollo de múltiples algoritmos para 
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calcular el riesgo de cada persona para desarrollar 
enfermedad cardiovascular1,7.

Durante la última década la estimación del riesgo 
cardiovascular se ha convertido en piedra angular de 
las clínicas de prevención primaria para el tratamiento 
de la dislipidemia, el riesgo absoluto global establece 
la probabilidad de sufrir un evento cardiovascular 
en un periodo de 10 años. Para el cálculo del 
riesgo cardiovascular global (RCG) se han utilizado 
mayoritariamente las estimaciones que provienen del 
estudio de Framingham, que es uno de los utilizados 
para medir los niveles de riesgo cardiovascular, ha sido 
adaptado para su uso en la atención primaria, a partir de 
lo cual se puede detrminar si se precisa de  intervención 
inmediata con enfoque integral 9, 8,10. 

Por lo hasta aquí expuesto y la pertinencia del tema 
se realizó esta investigación con el objetivo de estimar el 
riesgo cardiovascular global  en personas no diabéticas 
del Policlínico Universitario "Turcios Lima”.

MÉTODO

Tipo de estudio: se realizó un estudio observacional, 
descriptivo, de corte trasversal en personas no diabé-
ticas, pertenecientes a los consultorios del médico y la 
enfermera de la familia No. 19, 25, 21 y 24 del Policlínico 
“Luis Augusto Turcios Lima” del municipio Pinar del Río 
durante el año 2019. 
Universo y muestra: el universo quedó constituido por 
todas las personas no diabéticas con edad comprendi-
da entre los 40 y 75 años, (n=254) pertenecientes a los 
consultorios antes mencionados, que se encontraron 
representados en la escala de riesgo cardiovascular de 
la Organización Mundial de la Salud11. Se excluyeron 
las mujeres embarazadas y los individuos con antece-
dentes patológicos personales de enfermedad cardio-
vascular y cerebrovascular. La muestra coincidió con el 
universo.
Variables y recolección de datos: las variables emplea-
das en el estudio fueron: edad (40-49, 50-59, 60-69 y 
70-75 años), sexo, riesgo cardiovascular global (bajo, 
moderado y alto),  adicción al tabaco (sí fuma, no fuma), 
cifras de colesterol en sangre, se tuvieron en cuenta 
los valores de referencia del servicio de laboratorio clí-
nico del Policlínico Universitario “Luis Augusto Turcios 
Lima” (menos de 5,2 mmol/l, 5,2-6,2 mmol/l y más de 
6,2 mmol/l) y cifras de tensión arterial (menos de 120 
mmHg, 120-139 mmHg, 140-159 mmHg y 160-179 
mmHg).
Los datos se recopilaron a través de la encuesta nacio-
nal de vigilancia de los factores de riesgo de enfermeda-
des crónicas (versión panamericana STPES)11. 
Procesamiento estadístico: con la información obteni-
da se confeccionó una base de datos mediante la apli-
cación Microsoft Excel 2010 y para su procesamiento 
estadístico se utilizó el programa SPSS versión 21 para 

Windows. Se utilizó la estadística descriptiva. 
Normas éticas: el estudio fue aprobado por el Consejo 
Científico y Comité de Ética del Policlínico Universitario. 
Durante la realización del trabajo no se efectuó ninguna 
intervención terapéutica y se respetó la confidencialidad 
de los datos obtenidos. Se mantuvo como premisa res-
petar los principios bioéticos de los estudios con seres 
humanos, establecidos en la II Declaración de Helsinki 

RESULTADOS 

Se encontró  predominio del grupo etario de 40-49 años 
(32,3 %) y el sexo más frecuente fue el femenino con 
129 personas (50,8 %). Se observó mayor representa-
ción del bajo riesgo cardiovascular evidenciado en 198 
casos (Tabla 1).

Tabla 1. Distribución de los pacientes según riesgo cardiovascular glo-
bal, edad y sexo. Policlínico “Luis Augusto Turcios Lima”, del municipio 

Pinar del Río. Año 2019

Riesgo 
Cardio-

vascular 
Global

Edad
Total

40-49 50-59 60-69 70 y más

No. % No. % No. % No. % No. %

Bajo 82 32,3 64 25 41 16,2 11 4,4 198 77,9

Moderado 4 1,6 8 3 12 4,7 5 1,9 29 11,5

Alto 2 0,8 3 1,6 12 4,7 10 3,9 27 10,6

Total 88 34,7 75 29,6 65 25,6 26 10,8 254 100

Sexo

Masculino Femenino

No. % No. % No. %

Bajo 93 36,7 105 41,3 198 77,9

Moderado 12 4,8 17 5,7 29 11,5

Alto 20 7,8 7 2,7 27 10,6

Total 125 49,2 129 50,8 254 100
Fuente: encuesta nacional de vigilancia de los factores 

de riesgo de enfermedades crónicas.

El mayor porciento dentro de los clasificados como de bajo 
riesgo cardiovascular lo  representaron las personas no 
adictas al tabaco (39 %), por el contrario en el grupo de alto 
riesgo predominaron los que sí presentaron la adicción al 
mismo constituyendo el 8,2 % de los casos (Figura 1).

Se observó que dentro del grupo de riesgo cardio-
vascular bajo, las personas con cifras por debajo de 5,2 
mmol/l de colesterol tuvieron la mayor representación: 
125 personas (49,2 %); el 5,1 % de los pacientes con ci-
fras superiores a 6,2mmol/l se ubicaron en el grupo de 
riesgo cardiovascular alto. 
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Figura 1. Relación entre el riesgo cardiovascular global  
y la adicción al tabaco

χ2=18,954(a); p<,001
Figura 2. Distribución de pacientes según riesgo car-

diovascular global y cifras de colesterol

Entre las personas con bajo riesgo predominaron las 
cifras de tensión arterial de menos de 120 mmHg ( 91; 
35,8 %), sin embargo a medida que aumentaban los 
valores de tensión arterial se incrementaba el riesgo, 
lo que queda reflejado por el 3,9 % para las cifras de 
tensión entre 140-159 mmHg y de 160 mmHg y más 
respectivamente, lo que resultó significativo al aplicar la 
prueba  Chi-cuadrado χ2=  92,729 ; p< 0,000. 

DISCUSIÓN

En el estudio realizado, al aplicar las tablas de estimación 
y el manejo del riesgo cardiovascular se aprecia que 
más de la mitad de las personas presentaron un riesgo 
cardiovascular bajo (77,9 %), lo que coincide con el 
estudio realizado por García et al.12, sin embargo, difiere 
de los resultados de Rivero et al.13 donde se encontró 

Tabla 2. Relación entre riesgo cardiovascular global  en personas no 
diabéticas y las cifras de tensión arterial.

Riesgo 
Cardio-

vascular 
Global

Tensión Arterial

Total
Menos de 

120
120-139 140-159 160-179

No. % No. % No. % No. % No. %

Bajo 91 35,8 81 31,8 23 9,1 3 1,2 198 77,9

Moderado 3 1,2 10 3,9 8 3,2 8 3,2 29 11,5

Alto 3 1,2 4 1,6 10 3,9 10 3,9 27 10,6

Total 97 38,2 95 37,3 41 16,2 21 8,3 254 100

χ2=  92,729; p< 0,000

un predominio del riesgo cardiovascular moderado y alto. 
Al agrupar las categorías de alto, muy alto y muy muy alto 
riesgo se encuentra  que, el riesgo cardiovascular elevado 
fue de 10,6 % (7,8 % para hombres y 2,75 % para mujeres), 
superior al estudio de García-Zamora et al.14 y con 
resultados porcentuales inferiores al estudio realizado por 
Rivero et al.13 donde el 15 % de la muestra clasifica como 
alto y muy alto riesgo para el sexo masculino y el 21,6 % 
para el femenino; se encontraron resultados semejantes 
en relación al sexo predominando el femenino.

Los resultados encontrados coinciden con diversas 
investigaciones como la de García et al.12 y Rivero et al.13 

las cuales expresan que la edad es una determinante 
en la predicción de la cardiopatía isquémica, donde el 
número de enfermos se duplica con cada década que 
pase después de los 50 años. Con las personas que 
presentan un riesgo cardiovascular alto hay que tomar 
medidas intensivas para prevenir problemas de salud en 
el futuro; este proceder debería ser práctica diaria en los 
consultorios por la importancia que el tema conlleva 15.

Con relación al riesgo cardiovascular y la adicción al 
tabaco, predominó el riesgo cardiovascular bajo en las 
personas no adictas al tabaco. El hecho  de no fumar 
no reduce la posibilidad la padecer de alguna afección 
cardiovascular, sin embargo la presencia de este factor si 
acrecenta la posibilidades de una afección cardíaca. 

Al analizar las variables riesgo cardiovascular y cifras 
de colesterol se apreció que el grupo que presentaba las 
cifras de colesterol por debajo de 5,2 mmol/l presentaban 
a su vez el riesgo más bajo, también se observó de manera 
significativa que los pacientes ubicados en el grupo de 
riesgo cardiovascular alto tenían cifras de colesterol por 
encima de 6,2 mmol/l, estos resultados coinciden con 
estudios epidemiológicos realizados por Valdés et al.15 y 
Terazón et al. 16. 

Al estudiar la asociación entre las variables riesgo 
cardiovascular y tensión arterial (TA) se observó que hay 
una influencia positiva de las cifras de TA en el incremento 
del riesgo. Existen evidencias de que la elevación de la 
presión arterial incrementa la posibilidad de enfermedad 
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isquémica del corazón, apoplejía, arteriosclerosis 
y mortalidad total; tales argumentos estiman al 
pronóstico de esta letal asociación 17.

Se coincide con  Molina et al.18, en que "La 
implementación completa de estas terapias 
cardiovasculares protectoras en la práctica clínica 
puede reducir marcadamente el riesgo de muerte, 
discapacidad y los gastos debidos a la enfermedad 
cardiovascular". La estimación de riesgo cardiovascular 
global y las medidas orientadas en este sentido 
pueden mejorar la calidad de vida del paciente, 
reducir la necesidad de procedimientos quirúrgicos 
y  la probabilidad de un segundo ataque cardiaco o 
cerebrovascular si ya se ha sufrido de uno, apuntan los 
autores.

CONCLUSIONES

El riesgo de padecer un episodio cardiovascular en la 
población no diabética es  mayor en el sexo femenino, 
en los pacientes fumadores y en las personas con 
cifras elevadas de colesterol y de tensión arterial. 
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Introduction: cardiovascular diseases are one of the leading causes of death worldwide. The detection and control of risk fac-
tors is, for the moment, the only way to reduce its incidence. Objective: to estimate the global cardiovascular risk in non-diabetic 
people of the "Turcios Lima" University Polyclinic. Method: an observational, descriptive, cross-sectional study was carried out 
in offices of the "Turcios Lima" University Polyclinic during the year 2019. The universe was constituted by all non-diabetic peo-
ple aged between 40 and 75 years (n=254) belonging to clinics No. 19, 25, 21 and 24. Pregnant women and individuals with a 
personal pathological history of cardiovascular disease were excluded and cerebrovascular. The sample matched the universe. 
Results: a predominance of the age group of 40-49 years (32.3%) was found and the female sex obtained the highest percenta-
ge (41.3%) of low overall coronary risk with 105 people. 54.3% of low cardiovascular risk was obtained by people not addicted 
to tobacco, within the same risk category, the group with figures below 5.2 mmol/l of cholesterol also represented the highest 
percentage: 49.2 %. It was observed that in low risk the figures of less than 120 mmHg (35.8%) predominated. Conclusions: the 
risk of suffering a cardiovascular episode in the non-diabetic population is higher in the female sex, in smokers and in people 
with high levels of cholesterol and blood pressure.

Key Words: Diagnosis; Risk factor's; myocardial ischemic; Primary prevention.
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