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Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares constituyen un serio problema
epidemiolégico en el mundo contemporaneo; aproximadamente 17 millones de personas
mueren cada afio por causas como el infarto de miocardio y el accidente cerebrovascular.

Objetivo: Determinar el riesgo cardiovascular global en individuos atendidos por el
consultorio médico 23, del policlinico “Turcios Lima”, Pinar del Rio, 2009-2010.

Diseio Metodoldgico: Estudio transversal-descriptivo. El universo de estudio estuvo
constituido por los 557 individuos en edades comprendidas entre los 40 y los 70 afios, la
muestra se conformoé de forma aleatoria simple, y quedo constituida por 300 individuos. Se
describieron utilizando frecuencias absolutas y relativas las variables edad, sexo, el habito
de fumar, los antecedentes personales de hipertension arterial y diabetes mellitus asi como
sedentarismo, obesidad y riesgo cardiovascular global.

Resultados: El grupo de edad mas prevalente fue el de 50-59 afios con el 40%. El
sedentarismo y la hipertension arterial fueron los factores de riesgo mas frecuente con el
56,7% vy el 44,7% respectivamente. Predominé un riesgo cardiovascular global bajo con el
61 %. Se calculé un odd ratio de 1,36 para la hipertension arterial y un 9,56 para la
diabetes mellitus.

Conclusiones: Los factores de riesgo mas frecuentes fueron el sedentarismo, el habito de
fumar y la hipertension arterial; estos ultimos mas frecuentes en la poblaciéon femenina.
Predominaron individuos con un riesgo cardiovascular bajo. La hipertension arterial, la
diabetes mellitus y la obesidad aumentan el riesgo de presentar un evento cardiovascular
en 10 afos.

Palabras clave: factores de riesgo, riesgo cardiovascular total, epidemiologia.
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Introduction: The cardiovascular illnesses constitute an epidemic serious problem in the
contemporary world: approximately 17 million people die every year for causes as the
myocardium heart attack and the cerebrovascular accident.

Objective: To determine the cardiovascular global risk in individuals answered to the
medical clinic 23, of the "Turcios Lima" polyclinic center, Pinar del Rio 2009-2010.
Methodological design: traverse descriptive study. The study universe was constituted by
the 557 individuals in ages understood among of 40 and 70, the sample conformed to in
aleatory simple way, and it was constituted by 300 individuals. They were described using
absolute and relative frequencies the variable age, sex, the habit of smoking, the personal
antecedents of arterial hypertension and diabetes mellitus as well as sedentarism, obesity
and cardiovascular global risk.

Results: The age group more prevalent was that of 50-59 years with 40%. The
sedentarism and the arterial hypertension were the factors of more frequent risk
respectively with 56,7% and 44,7%. A global cardiovascular risk first floor prevailed with
61%. An odd ratio of 1,36 was calculated for the arterial hypertension and a 9,56 for the
diabetes mellitus.

Conclusions: The most frequent factors of risk were: the sedentarism, the habit of
smoking and the arterial hypertension; these last more frequent in the feminine population.
Individuals prevailed with a low cardiovascular risk. The arterial hypertension, the diabetes
mellitus and the obesity increase the risk of presenting a cardiovascular event in 10 years.
Key words:

Key words: factors of risk, cardiovascular total risk, epidemiology.

INTRODUCCION

En la actualidad se define el factor de riesgo como un elemento o una caracteristica
mensurable que tiene una relaciéon causal con un aumento de frecuencia de una
enfermedad, constituye un factor predictivo independiente y significativo del riesgo
de presentar dicha enfermedad.*

Al referirse al factor de riesgo cardiovascular (FRCV), no se puede dejar de
mencionar el Framingham Heart Study’ que comenz6 en 1948, en la ciudad de
Framingham, situada 32 km al oeste de Boston, Massachusetts.?

Los factores de riesgo identificados en el estudio de Framingham fueron: presion
arterial sistolica, hipercolesterolemia, tabaquismo, intolerancia a la glucosa e
hipertrofia del ventriculo izquierdo diagnosticado en el electrocardiograma.?

Muchos de los factores de riesgo cardiovascular se comportan como predictores en
la ocurrencia de las enfermedades cardiovasculares, estas Ultimas son en la
actualidad la primera causa de muerte en el mundo.” Segun datos del anuario
estadistico de salud cubano, editado en el afio 2010, las enfermedades del corazén
son las de mayor mortalidad, seguidas por los tumores malignos y las
enfermedades cerebro-vasculares.®

Pagina 1 8

El control de los factores de riesgo conduce a un descenso en la incidencia de la
enfermedad coronaria.® La prevencién primaria de las enfermedades
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cerebrovasculares (ECV) es un elemento imprescindible en la practica asistencial, la
cual se centra en el control de los factores de riesgo, elementos asociados a la
incidencia y mortalidad.”®La mejor herramienta para establecer prioridades en
prevencion primaria cardiovascular es la estimacion precisa del riesgo de
desarrollarlas.®*°

El calculo del riesgo cardiovascular global es una herramienta de gran valor en el
area de prevencion, Util en varias situaciones, pues permite que el paciente conozca
cual es su riesgo acumulado en los afios venideros, pudiendo instarlo a mejorar su
riesgo cardiovascular, controlando los factores modificables alterados, a través de
cambios de hébitos y estilo de vida, ocasionalmente indicando farmacos, asi como
mostrar al paciente cuanto puede mejorar su riesgo si logra controlar los factores.*!

Las tablas de riesgo son métodos simplificados de estimacion basados en funciones
matemaéaticas que permiten determinar el riesgo de los individuos de distintos
cohortes de poblaciones seguidas, generalmente durante 10 afios,*? y permiten
estimar el exceso de riesgo del individuo, respecto al promedio de la poblacién a la
que pertenece. La estimacién, llevada a escala individual, sustenta la toma de
decisiones y facilita la priorizacion de las actuaciones preventivas.*?

En Cuba existen pocos estudios publicados sobre el riesgo cardiovascular de la
poblacion, aunque se conocen de investigaciones sobre el tema no publicadas. Por
otro lado, aun no contamos con tablas de riesgo cubanas, necesarias para realizar
intervenciones sobre los grupos de riesgo.

En la poblacion atendida por el equipo basico de salud del consultorio No.23 del
policlinico Turcios Lima, de la ciudad de Pinar del Rio, debe existir un grupo de
individuos enfermos no conocidos y otros con alto riesgo de padecer en el futuro
enfermedades cardiovasculares, lo que hace necesario identificarlos para trazar las
estrategias que permitan evitar o retardar el debut de la enfermedad o su
progresion. Por este motivo surge el propésito de realizar la presente investigacion,
partiendo de la siguiente interrogante:

¢Sera posible detectar el riesgo de desarrollar ECV, dentro de la poblacion del
consultorio, aplicando el score de riesgo predisefiado por la organizacion mundial de
la salud para nuestra area geografica?

OBJETIVOS

Determinar el riesgo cardiovascular global en individuos atendidos por el consultorio
del médico de la familia 23, del policlinico “Turcios Lima” de la ciudad de Pinar del
Rio.

Determinar la influencia de los diferentes factores de riesgos cardiovasculares sobre
el riesgo cardiovascular global en esta poblacion.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio
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Se realiz6 una investigacion observacional, descriptiva y transversal en el
consultorio médico de familia 23 del Policlinico Turcios Lima del municipio Pinar del
Rio, en el periodo entre enero de 2009 y febrero del 2010.

Universo de estudio

El universo de estudio estuvo constituido por los 557 individuos en edades entre los
40 y los 70 afios que reciben atencion primaria de salud en este consultorio. La
muestra se conformdé de forma aleatoria simple, y queddé constituida por 300
individuos

Criterio de inclusion

Acceder a participar en el estudio mediante consentimiento informado.
Dispensarizado como probablemente sano o de riesgo.

Variables de estudio

Edad, sexo, indice de masa corporal, habito de fumar, antecedentes de hipertension
arterial y diabetes mellitus, presencia de sedentarismo y riesgo cardiovascular
global.

Procedimientos e instrumentos de recoleccion de datos

Se les realiz6 a los pacientes una entrevista y un examen fisico completo,
incluyendo peso y talla. Se utilizé el céalculo del Indice de Masa Corporal (IMC)=
Peso (Kg.) /talla (m?) expresado en kg/m?. A cada uno de los pacientes se les
calculd el riesgo cardiovascular. Se tuvieron en cuenta las instrucciones para la
utilizacion de las tablas de prediccion de riesgo de la OMS/ISH(Organizacion
Mundial de la Salud/Sociedad Internacional de Hipertension).

Procesamiento estadistico

Los datos primarios se plasmaron en una base de datos del programa Microsoft
Excel, luego exportada al paquete estadistico SPSS version 11,5. Se utilizaron
distribuciones de frecuencias absolutas y relativas, célculos porcentuales, media y
desviacion estandar. Se empled ademas: Odds Ratio con intervalo de confianza (IC)
del 95 %, se asumi6 p<0,05 como nivel de significacion estadistica.

Aspectos éticos

En la realizacion de este estudio se respetaron las bases éticas de las
investigaciones con seres humanos. El proyecto de esta investigacion fue aprobado
por el comité de ética de la institucion participante. Se respet6 la identidad de los
individuos de los que se tomd, ademas, su consentimiento para incluirlos en el
estudio.

RESULTADOS

En el grupo de pacientes estudiados predomind ligeramente el sexo femenino
(51%). La edad promedio de los enfermos resultoé ser 55,7 + 7,7 afos. En el sexo
femenino, la edad media fue superior a la encontrada en el sexo masculino: 58,4 +
7,1y 52,8 = 7,9 respectivamente. (Tabla 1)
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En los individuos de la presente investigacion se destaca que el sedentarismo es el
factor de riesgo mas prevalente (56,7 %), presentdndose con mayor frecuencia en
el sexo masculino. Ademas, se aprecia que la hipertension arterial es la enfermedad
crénica no transmisible mas frecuente, con el 17,3% de la poblacién estudiada.
(Tabla 1)

El 61% de la muestra presenta bajo riesgo de tener un evento cardiaco mayor en
los proximos 10 afios, mientras que el 14,3 % se clasific6 como alto riesgo. (Tabla
2)

Tabla No.1. Distribucion de los pacientes segun sexo, grupos de edad y factores de
riesgo. Consultorio No. 23 del policlinico Turcios Lima. Enero de 2009 - Febrero del

2010.
Grupos de edad Masculino Femenino Total
~ n= 147 n= 153 _
(afos) (49) (51) n= 300
40-49 57 (19) 18 (6) 75 (25)
50-59 59 (19,7) 61 (20,3) 120 (40)
60-70 31 (10,3) 74 (24,7) 105 (35)
Factores de riesgo
Sedentarismo 72 (24) 98 (32,7) 170 (56,7)
Hipertension
arterial 52 (17,3) 82 (27,3) 134 (44,6)
Tabaquismo 45 (15) 74 (24,7) 119 (39,7)
Diabetes Mellitus 14 (4,7) 22 (7,3) 36 (12)
Obesidad 12 (4) 20 (6,7) 32 (10,7)

Tabla No.2. Riesgo cardiovascular global segun tablas de prediccién de riesgo de la
OMS/ISH en la poblaciéon estudiada.

RCV No. %
Bajo (< 10 %) 183 61
Moderado (10- 74 24,7
19,9%)
Alto (20-29,9%) 43 14,3
Total 300 100

RCV (riesgo cardiovascular)

El 18,3% de la muestra femenina presentd un riesgo alto de presentar un episodio
cardiovascular en los préximos 10 afilos en comparacion con el 10,2% de la muestra
masculina en igual situacion. (Tabla 3)
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En la tabla 4 se representa la contribucion de los factores de riesgo sobre el riesgo
cardiovascular, se observa que los pacientes con hipertensién arterial, diabetes
mellitus y obesidad presentan valores de odd ratio de 1,36; 9,56 y 3,24
respectivamente.

Tabla No.3. Riesgo cardiovascular global de la poblacién estudiada segun sexo.

Riesgo Femenino Masculino Total
Cardiovascular n=153 n=147 n=300
No. 20° No. 2%0° No. 25°
Bajo 83 54,2 100 68 183 61
Moderado 42 27,5 32 21,8 74 24,7
Alto 28 18,3 15 10,2 43 14,3
Total 153 100 147 100 300 100

dporcentaje basado en la columna.

Tabla No.4. Contribucién de los factores aislados al riesgo cardiovascular global.

OR

FR No %0 p<0,05
DM 18 50 9,56
Obesidad 10 31,6 3,24
HTA 22 16,4 1,36

> 60 afnos 15 14,3 0,99
Tabaquismo 16 13,4 0,89
Sedentarismo 20 11,8 0,62

Fuente: Registros del autor o Historia clinica
Nota: FR (factores de riesgo), DM (Diabetes mellitus), HTA (Hipertensién arterial)

DISCUSION.

La linea de tiempo, que se plantea al organizar los conceptos relativos a las
enfermedades cardiovasculares, se ha construido, clasicamente, partiendo de los
factores de riesgo hasta llegar a la apariciéon de los grandes sindromes clinicos
cardiovasculares. La racionalidad, que de este modo queda establecida, hace
parecer evidente que los factores de riesgo son un conjunto de situaciones que
anticipan la enfermedad. Un modo de pensar habilita un modo de percibir y, por lo
tanto, impone sus coordenadas al reconocimiento clinico y a la jerarquia de las
practicas clinicas que de ello se derivan. La magnitud de la intervencion se
relaciona de modo directo con la importancia percibida respecto de la naturaleza y
la gravedad del problema que se enfrenta.™

Los estudios de Framingham, que comenzaron hace seis décadas, establecieron el
trascendental papel de los factores de riesgo en el desarrollo de la cardiopatia
isquémica.”? En el 2004 se publicé el estudio INTERHEART,® que analizé una
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poblacion de 15152 casos y 14820 controles provenientes de 52 paises,
concluyendo que los factores “modificables” del riesgo de tener un infarto de
miocardio eran el tabaco, la dislipidemia, la diabetes, la hipertension arterial y la
obesidad, mientras que la ingesta de frutas y verduras, la actividad fisica y el
consumo de alcohol tenian un efecto protector.*®

El estilo de vida sedentario es uno de los principales factores de riesgo para
enfermedades de alta prevalencia, al igual que la diabetes tipo 2,%° las
enfermedades cardiovasculares,’” la osteoporosis®® y algunos canceres.*®La
asociacion del sedentarismo con la actual pandemia de obesidad*°y con el sindrome
metabolico (SM) es clara.?* En consecuencia, el sedentarismo es un factor asociado
con una peor calidad de vida y un incremento de la mortalidad general.

En los individuos de nuestra investigacidon se destaca que el sedentarismo es el
factor de riesgo mas prevalente, resaltando en el sexo femenino. Reportes de
organizacion panamericana de la salud exponen que entre el 30 y el 60% de los
individuos no alcanzan los niveles recomendados de actividad fisica.??> Esta alta
prevalencia podria explicarse, sobre todo, si se toma en cuenta que la vida
sedentaria se relaciona con la urbanizacion y el desarrollo tecnolégico, es decir,
esta tendencia puede deberse al descenso en la actividad fisica requerida en la
mayoria de los trabajos, asi como a una mayor disponibilidad de medios de
locomocion (en sustitucion al h&bito de caminar) y a un tipo de ocio que s6lo exige
una actitud pasiva (ver television y el uso de las computadoras, etcétera).

Otro factor de riesgo frecuente en nuestra investigacion es el habito de fumar; su
efecto deletéreo fundamental esta dado por la accidon de la nicotina, que provoca el
aumento en la proliferacion endotelial y la hiperplasia de la intima; también se
seflala como esencial el dafio sobre el endotelio vascular de radicales libres
contenidos en el humo del cigarro. Se ha asociado, ademas, a la reducciéon en los
niveles de HDL-c y a la disminucion de las actividades de la enzima colesterol-
lecitin-transferasa y de la proteina-transportadora de los esteres de colesterol.?®

Se constata que la prevalencia en la poblaciéon adulta varia entre el 30 y el 50%,
con predominio de varones sobre mujeres. De igual manera se ha valorado en
encuestas realizadas en Inglaterra,?® Dinamarca® y Estados Unidos.?® En nuestro
estudio la prevalencia fue del 39,7 % con diferencias entre sexos, resultando mayor
que los datos de la segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo del afio
2001,%" que reporté el 32% de la poblacién cubana que fuma. La cantidad de
pacientes con hipertension arterial en nuestra poblacion es el 44,7 %, cifra inferior
a otros estudios reportados como el EPICARDIAN,?®donde encuentran 45 % de
hipertensos siguiendo los criterios de valores de presiéon igual o superior a 160/95
mmHg. Sin embargo, es mayor que un meta analisis realizado en Esparfia, el cual
demuestra que la prevalencia de hipertension es elevada, y se estima que se situa
alrededor del 34% de la poblacion adulta.?® En la segunda Encuesta Nacional de
Factoreszﬁde Riesgo 2001, el 33,5% de la poblacién cubana padecia de hipertension
arterial.

Segun los reportes de varios estudios, la Diabetes Mellitus ha aumentado de forma
considerable su prevalencia. Publicaciones de la década de los 90 reflejaban una
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prevalencia de alrededor del 6%. Sin embargo, los estudios mas
recientes®®muestran, en general, una prevalencia superior con valores del 6,7-
18,3%, aunque los diferentes criterios diagnosticos utilizados y los de inclusiéon por
edad dificultan la interpretacion. En nuestro trabajo la prevalencia coincide con los
ultimos reportes. Parece que el envejecimiento de la poblacién, los estilos de vida
no saludables y la obesidad estan aumentando la prevalencia de la misma,** por lo
que se puede clasificar este fendmeno como la epidemia del siglo XXI.

El incremento generalizado en la prevalencia de la obesidad esta llegando incluso a
representar al 50% de la poblacion mayor de 40 afios en los Estados Unidos.3* En
Espafia los datos vislumbran indices de obesidad similares a los del resto de paises
europeos, superior al 10%.%

Los resultados de nuestro trabajo son similares a los de Cerecero P. y
colaboradores,?* cuya prevalencia es del 9,83 % con tendencia de mayor obesidad
en mujeres que en hombres.

En Cuba no existen tablas de calculo de riesgo cardiovascular propias, sin embargo,
recientemente se han publicado tablas de la OMS que incluyen nuestro pais en su
regiéon geografica AMR A.* Estas tablas, aplicables a nuestra poblacién, fueron las
utilizadas en la presente investigacion.

En este estudio la prevalencia del riesgo cardiovascular global es del 10%, cifra que
se puede comparar con otro estudio® realizado en Cuba, en el cual la prevalencia
fue del 12 %, aunque la poblacion estudiada en dicho trabajo era mayoritariamente
joven, con un alto nivel educacional y socioeconémico.

En los Estados Unidos, al utilizar la funcién de Framingham, se observa el 17% de
la poblacion adulta con alto riesgo de acontecimientos coronarios, mortales o no;3’
sin embargo, en Espafia, en adultos entre 35 y 74 afos, el riesgo promedio de
presentar un episodio cardiovascular a 10 afios fue 8,3%,% cifras inferiores han sido
reportadas en adultos colombianos (3,87%).%°

Otro estudio realizado en Colombia®® también presenté tendencia hacia el bajo
riesgo cardiovascular, con el 80,7% segun la escala de Framingham, prevalencia
similar a la nuestra.

De acuerdo con los resultados de esta investigacion, la diabetes mellitus, la
hipertension arterial y la obesidad, son los factores que incrementan el riesgo
cardiovascular en nuestra poblacion.

Hay cada vez mas indicios, tanto fisiopatolégicos como epidemioldgicos y de los
ensayos clinicos, que indican que la hiperglucemia desempefia un importante papel
en el origen de la ECV.* Ademas, en estos estudios se ha demostrado que la
hemoglobina glicosilada (HbAlc) es un predictor independiente del riesgo
cardiovascular, incluso en el intervalo de las concentraciones que podrian ser
consideradas normales o ligeramente elevadas.* Por otro lado, se ha observado
que el control de la hiperglucemia, expresado por una disminucién de la HbAlc,
reduce el riesgo cardiovascular.*? En el estudio UKPDS se demuestra que por cada
1% de disminucién de HbAlc, la incidencia de infarto de miocardio o ictus en los
pacientes con diabetes tipo 2 disminuye el 14 y el 12%, respectivamente.

http://www.rev16deabril sld.cu

ISSN: 1729-6935 / RPNS: 1804

Pagina 2 4‘




Articulo Especial § & |
. DE CUBA ;

La enfermedad coronaria y la enfermedad cerebro-vascular son de 2 a 3 veces mas
frecuentes en los individuos diabéticos que en los no diabéticos. La principal causa
de mortalidad en la diabetes tipo 2 es la ECV, que supone mas de dos terceras
partes del total de fallecimientos. Este alto riesgo en la diabetes se debe en parte a
una mayor prevalencia de los factores de riesgo tradicionales para la ECV como
dislipidemia e hipertension, a menudo combinada con el sindrome metabdlico
coexistente.*®

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo mas frecuentes fueron el sedentarismo, el habito de fumar y
la hipertension arterial; estos ultimos mas frecuentes en la poblacion femenina.
Predominaron individuos con un riesgo cardiovascular bajo. La hipertension arterial,
la diabetes mellitus y la obesidad aumentan el riesgo de presentar un evento
cardiovascular en los préximos 10 afos.
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