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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa
de muerte en los paises desarrollados actualmente. El control de los factores de
riesgo es un elemento imprescindible para la prevencién de estas enfermedades.
La mejor herramienta para establecer prioridades en prevencion primaria
cardiovascular es la estimacion del riesgo de desarrollarlas.

Objetivo: Estimar la prevalencia de algunos factores de riesgo cardiovasculares y
el riesgo cardiovascular global que presentan los individuos con edades
comprendidas entre 40 y 79 afios pertenecientes al Consultorio Médico # 8 del
Policlinico: “Carlos Manuel Portuondo”, en el periodo comprendido entre diciembre
del 2011 y marzo del 2012.

Disefio Metodoldgico: Se realizé una investigacién observacional, descriptiva,
transversal. El universo estuvo constituido por 417 individuos que cumplieron con
los criterios de inclusién y exclusién y la muestra por 111 personas.

Resultados: El perimetro cintura promedio y el indice cintura-cadera en las
mujeres fueron de 92,72 + 15,35 y 0,91 + 0,06 respectivamente. Los pacientes que
pertenecen al grupo etario de 70-79 afios tuvieron la mayor prevalencia de riesgo
moderado-alto en la serie estudiada con 94,4%. La prevalencia de riesgo
cardiovascular global moderado-alto en pacientes con Diabetes Mellitus e

Hipertension Arterial fue de 92,3% y 58,7% respectivamente.
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de de

cardiovasculares. La prevalencia de riesgo cardiovascular moderado-alto fue

Conclusiones: Existi6 una alta prevalencia factores riesgo
elevada en las personas mayores de 60 afos, con Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial. Predominaron los pacientes con Riesgo Cardiovascular Total

bajo, del sexo femenino y con edades menores de 60 afos.

Palabras clave: Riesgo cardiovascular total, evento cardiovascular grave, factores
de riesgo.
INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de
morbimortalidad en el mundo siendo la causa del 30% de todas las muertes que
se producen cada afio. Se estima que en 2010 fallecieron por estas causas 18,1
millones de personas, de las cuales el 80% vivia en paises de ingresos bajos y
medianos. En 2007 ocurrieron en las Américas 1.5 millones de muertes por
enfermedades cardiovasculares, de los cuales 662.011 tuvieron una cardiopatia
isquémica (299.415 mujeres y 362.596 hombres) y 336.809, una enfermedad
cerebrovascular (183.689 mujeres y 153.120 hombres). En América Latina la
situaciéon es muy compleja pues alrededor de 40% de las muertes se producen
prematuramente, justo en el momento de mayor productividad de la vida, cuando
el impacto econémico y social es mas sustantivo. (1,2)

En Cuba, las enfermedades del corazén constituyen la primera causa de muerte
en ambos sexos, ascendiendo a 11,5 los afos de vida potencialmente perdidos,
como consecuencia de estas enfermedades, con una tasa de mortalidad por esta
causa que se ha incrementado desde valores de 148,2 por 100 000 habitantes en
1970, hasta 211,8 por cada 100 000 habitantes en el afio 2010. (3)

Al acuiiar la expresion «factor de riesgo», el Framingham Heart Study facilitd un

cambio en el ejercicio de la medicina, definiendo como factor de riesgo a un
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elemento o caracteristica detectable que tiene una relacién causal con el aumento
en frecuencia de una enfermedad y constituye un factor predictivo independiente y
significativo del riesgo de contraer dicha enfermedad. Este estudio comenzado en
los EE.UU en 1948 y seguido aun en la actualidad, ha sentado las bases para el
estudio de los factores de riesgo cardiovasculares y su importancia para la salud.
(4)

El control de los factores de riesgo es un elemento imprescindible para la
prevencion primaria y secundaria de la enfermedad cardiovascular (ECV). (5)
Existen factores de riesgos modificables y no modificables. Los factores de riesgo
no modificables son la edad, el sexo (masculino) y el antecedente familiar de
enfermedad coronaria precoz en parientes directos. Los factores de riesgo
modificables son las dislipidemias (aumento de colesterol total o del colesterol LDL
y disminucién del colesterol HDL), la hipertension arterial (HTA), el tabaquismo y la
diabetes mellitus (DM). Es también un marcador de riesgo reconocido el
sedentarismo. Estos son los llamados factores o marcadores de riesgo clésicos.
Recientemente se han incorporado a la discusion de los factores o marcadores de
riesgo otros elementos como el aumento del fibrindégeno, la hiperhomocisteinemia,
incrementos en el plasma de la Proteina C Reactiva (PCR) y la evidencia
serolégica de infeccion por Chlamidia pneumoniae. Estos ultimos se pueden
llamar nuevos factores de riesgo o emergentes. (6)

Dichos factores interactian entre si de forma que la suma de varios de ellos tiene
un efecto multiplicativo sobre el riesgo global, de modo que los individuos con
varios factores tienen un riesgo mayor de enfermedad cardiovascular que los que
presentan un unico factor. (7) La mejor herramienta para establecer prioridades en
prevencion primaria cardiovascular es la estimacién precisa del riesgo de

desarrollarlas. (8)
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Clasicamente se distinguen dos modos generales de estimar el riesgo
cardiovascular global (RCVG) y es a través de métodos cualitativos y
cuantitativos. La estimacion cualitativa tiene en cuenta la presencia o ausencia de
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) para clasificar a los individuos en
distintos niveles de riesgo. La estimacion cuantitativa se realiza por medio de
ecuaciones que, considerando y ponderando la presencia y magnitud, o la
ausencia de distintos FRCV, arrojan una estimacion numérica de la probabilidad
de presentar un episodio en un periodo determinado, refiriéndose al riesgo alto y
moderado como pacientes con riesgo aumentado. (9)

Estas tablas de riesgo son métodos simplificados de estimacién, basados en
funciones matematicas que modelan el riesgo de los individuos de distintas
cohortes de poblaciones seguidas, generalmente durante 10 afios. (10) Permiten
estimar el exceso de riesgo del individuo respecto del promedio de la poblacién a
la que pertenece. Es decir, a partir de la informacién sobre la prevalencia de
factores de riesgo cardiovascular en una muestra representativa de poblacion, se
establece un algoritmo matematico que permite obtener el porcentaje de
participantes con cada combinacion de factores, que desarrollan un
acontecimiento a 10 afios. La estimacion llevada a escala individual, sustenta la
toma de decisiones y facilita la priorizacién de las actuaciones preventivas. El
proceso de creacion exige que los datos con los que se modelan las funciones
sean representativos de la poblacion cuyo riesgo se va a calcular. (11)

La mayoria de los estudios coinciden en identificar, mediante modelos de
regresion, cuatro factores de riesgo de mortalidad coronaria que se conocen como
clasicos: edad, presion arterial, colesterol total y habito de fumar. En algunos de
ellos y/o en ciertos grupos geograficos o de edad logran entrar en los modelos,
obesidad, valores bajos de lipoproteinas de alta densidad (HDL), diabetes,

sedentarismo o alteraciones electrocardiograficas. La identificacion e intervencion
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sobre factores de riesgo, que se ha generalizado, a partir de los estudios de
epidemiologia cardiovascular, es uno de los aspectos mas relevantes en la
medicina y epidemiologia contemporaneas. (12)

La necesidad de evaluar el riesgo total de forma réapida y sencilla ha llevado al
desarrollo de las tablas de riesgo utilizadas en las guias norteamericanas de 1994
y 1998. (13, 14) Se encontraron diversos problemas con estas tablas, en primer
lugar, derivaban de datos norteamericanos del estudio de Framingham y su
aplicabilidad a todas las poblaciones europeas era incierta. El conjunto de datos
usados era bastante pequefio, las definiciones de episodios de Infarto Agudo del
Miocardio (IMA) no fatales diferian de los utilizados en muchos otros estudios, lo
que dificultaba la validacion de las tablas. No era posible calcular el riesgo de
otras manifestaciones de aterosclerosis como los accidentes cerebrovasculares o
el aneurisma de la aorta abdominal. (15)

Las guias de practica clinica espafiolas del 2003 (16) utilizaron un sistema nuevo
para calcular el riesgo, llamado SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation),
que se basoé en datos procedentes de 12 estudios de cohorte europeos e incluyo
a 205 178 sujetos examinados inicialmente entre 1970 y 1988 y 7 934 muertes
cardiovasculares. (17)

El célculo del riesgo cardiovascular global es una herramienta de gran valor en el
area de la prevencioén, siendo util en varias situaciones, que a continuaciéon se
mencionan:

a) Hacer conocer al paciente cual es su riesgo acumulado en los afios venideros.
b) Instar al paciente a mejorar su riesgo cardiovascular, controlando los factores
modificables alterados, a través de cambios de habitos y estilo de vida, y
ocasionalmente indicando farmacos, asi como mostrar al paciente cuanto puede

mejorar su riesgo si logra controlar los factores modificables.
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c) Tomar decisiones de manejo preventivo frente a casos individuales como:
iniciar o no tratamiento farmacologico antihipertensivo en hipertensos leves y
prehipertensos; iniciar o no tratamiento preventivo con estatinas; definir uso de
aspirina a dosis bajas. En todos estos casos, la relacibn de costo-
riesgo/efectividad depende de la evaluacion del riesgo global. (18)

Las tablas de riesgo como SCORE estan creadas para facilitar el célculo del
riesgo en personas aparentemente sanas. Estos individuos son candidatos para
que se evallen exhaustivamente sus factores de riesgo y su manejo. En las guias,
un riesgo de muerte por ECV a los 10 afios del 5% o mas se considerd de forma
arbitraria como un riesgo alto. Aun asi, esto implica una probabilidad del 95% de
no morir por ECV en 10 afios. (19) La nueva nomenclatura enunciada en las tablas
de prediccién del riesgo cardiovascular global de la OMS/ISH del 2008 (Anexo 1)
permiten estimar que todo aquel que tenga un riesgo de muerte por ECV a los 10
afios del 10% o mas tiene un riesgo aumentado. (20)

Resulta de suma importancia conocer los principales factores de riesgo
cardiovascular y el riesgo cardiovascular de la poblacion en estudio para realizar
planes de prevencion que reduzcan la morbimortalidad cardiovascular, sobre todo
en los grupos de mayor riesgo. La OMS plantea que es necesario fomentar
nuevas investigaciones epidemiolégicas con relacion a la influencia de los FRCV y
tratar de lograr su modificacion. (21)

Aunque es un tema sobre el cual se viene hablando y sobre el cual se han
publicado algunas investigaciones en los ultimos afios, tanto a nivel mundial como
en nuestro pais, no se encontré ningun articulo o investigacion cientifica haciendo
referencia a tan importante labor de prevencidon en nuestro municipio y ain menos
en nuestra area de salud, donde las enfermedades cardiovasculares constituyen

uno de los principales problemas de salud.
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En el municipio Marianao, donde se encuentra enmarcada el area de estudio de la
presente investigacion, se registraron 340 defunciones de causa cardiovascular en
el afio 2010, siendo el IMA la primera causa con 135 fallecidos, lo que representa
el 39.71% del total. (22) Por tanto, es objetivo de forma general de este estudio
estimar la prevalencia de algunos factores de riesgo cardiovasculares y el riesgo
cardiovascular global que presentan los individuos con edades comprendidas
entre 40 y 79 afos pertenecientes al Consultorio Médico # 8 del Policlinico:
“Carlos Manuel Portuondo”, municipio Marianao, provincia La Habana, en el
periodo comprendido entre diciembre del 2011 y marzo del 2012. Por este motivo,
la realizacion de esta investigacion toma gran relevancia, pues con ella se
contribuye a aumentar el banco de conocimientos sobre esta temética; ademas de
lograr identificar a un grupo de personas supuestamente sanas, que tienen
factores de riesgo cardiovascular, y presentan por tanto un riesgo aumentado de
muerte por enfermedad cardiovascular grave en los proximos 10 afios, y que no
estan dispensarizadas como grupo de alto riesgo aun. El calculo de este
importante indicador, se convertira entonces en un arma poderosa en manos del
Médico de la Familia, permitiendo asi realizar una adecuada prevencion y
disminuir la morbimortalidad por dicha causa en este grupo de personas.

Por todo esto, los autores de la presente investigacion se vieron motivados a
desarrollar este estudio que ha estado encaminado a dar respuesta a la siguiente
interrogante cientifica:

¢, Cual seré la prevalencia de algunos factores de riesgo cardiovascular y el riesgo
de desarrollar una enfermedad cardiovascular grave en los proximos 10 afios, es
decir, el riesgo cardiovascular global dentro de la poblacién del Consultorio Médico
de Familia # 8 perteneciente al Policlinico: “Carlos Manuel Portuondo”?
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OBJETIVOS

General:

Determinar la prevalencia de algunos factores de riesgo cardiovascular y el riesgo
cardiovascular global que presentan los individuos con edades comprendidas
entre 40 y 79 afos pertenecientes al Consultorio Médico # 8 del Policlinico:
“Carlos Manuel Portuondo”, municipio Marianao, provincia La Habana, en el

periodo comprendido entre diciembre del 2011 y marzo del 2012.

Especificos:
1. Caracterizar a las personas estudiadas segun algunas Vvariables

sociodemogréficas y algunos factores de riesgo cardiovasculares.

2. Determinar la prevalencia de algunos factores de riesgo cardiovasculares como
la edad, sexo, actividad fisica realizada, tabaquismo, sobrepeso, obesidad,
perimetro cintura, indice cintura-cadera y antecedentes patoldgicos personales
en el grupo de personas estudiadas.

3. Determinar el Riesgo Cardiovascular Global de los individuos en estudio.

DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 una investigacion observacional, descriptiva, de corte transversal, en el
Consultorio Médico de Familia # 8 perteneciente al Policlinico: “Carlos Manuel
Portuondo” del habanero municipio de Marianao, en el periodo comprendido entre
diciembre del 2011 y marzo del 2012, con el objetivo de estimar la prevalencia de
algunos factores de riesgo cardiovasculares y el riesgo cardiovascular global que
presentan los individuos con edades comprendidas entre 40 y 79 afos.

Universo y muestra:
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El universo de estudio estuvo constituido por los 417 individuos que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion de la presente investigacion:
Criterios de inclusion:

- Individuos con edades comprendidas entre los 40 y 79 afios de edad que se
encontraran dispensarizados y por ende recibieran atenciéon médica en el
consultorio antes citado.

Criterios de exclusion:

- Personas con antecedentes patolégicos personales de Infarto Agudo del

Miocardio o Ictus.
Para la determinacion de la muestra se utilizé un muestreo probabilistico de tipo
aleatorio simple. Esta técnica de muestreo se realizd6 en dos partes: la primera
para determinar la cantidad de pacientes que se debian escoger de acuerdo al
total. Para cumplir esto, se tuvo en cuenta los siguientes valores: Nivel de
confianza = 95%; Precision = 8%: Proporcién esperada = 50%. Se procedio a

realizar el calculo muestral:

N*Zip*q
5 -
d* N -1]+ 22 *p*q

donde:

e N = Total de la poblacion (417)

o Z 2=1.96 (si la seguridad es del 95%)

e p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
e g=1-p(enestecaso 1-0.5=0.5)

e d = precisién (en este caso deseamos un 8%).

417 x1,962x0,5x 0,5

=111
0,082 x (417 - 1) + 1,962 x 0,5 X 0,5
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El segundo paso consistié en atribuir un nUmero a cada una de las personas del

universo, cuyas numeraciones se buscaron en la tabla de nimeros aleatorios,

“CONGRESO INTERNACIONAL DE INVESTIGACION E INNOVACION 2014”

seleccionando de forma aleatoria los 111 que conformaron la muestra.

Operacionalizacion de las variables

 ©S1UDIOS
O“ (pr

_ Definicion _ Método de
Variables _ Tipo Escala L
operacional determinacion
- 40-49
Afos cumplidos o
. Cuantitativa - 50-59
Edad segun carnet de _
- discreta - 60-69
identidad.
- 70-79 -
Grupo de
cualidades que | Cualitativa _
- Masculino
Sexo difieren a los nominal
e , L - Femenino
individuos segun | dicotémica -
el género.
IMC = peso
(ka)
5 Talla? (m
Es la razén entre - Bajo peso (m)
. el peso en o - Bajo peso (<
indice de Masa | Cualitativa | - Normopeso
kilogramos y la _ 18.5)
Corporal (IMC) ordinal. - Sobrepeso
talla al cuadrado - Normopeso
en metros. -Obeso (18.5 — 24.9)
- Sobrepeso
(25 -29.9)
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O

- Obeso
(>:30)23
- - Alterada:
Perimetro de
| dicié cintura =2
Es adm(T icidn 102¢cm en
_ fe a = de | cualitati Alterada hombres y =
, circunferencia de ualitativa -
Perimetro de la ) ) ) 88cm en
. la cintura a partir | nominal - Normal .
cintura e L, Mujeres.
de la utilizacién | dicotdmica
. - Normal: <
de una cinta
L 102 cm en
métrica.
hombres y <
88 cm
(mujeres).®
Es la razén entre - Alterada:
o . el perimetro de la | Cualitativa Cifras >0.85
indice cintura / . . - Alterada en la muier
cadera cintura y el nominal \ I 09 | Iy
, . L, . - >0.
perimetro de la | dicotdbmica orma ,9”25"
varon.
cadera.
Se tuvo en
cuenta el
antecedente
- Antecedente patologico
. rsonal Cualitativa
de Diabetes personal de - Si
) i nominal
Mellitus dicha - No
enfermedad dicotomica )
descrito en la
ficha de salud
familiar o referido
por cada
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paciente.
Se tuvo en
cuenta el
antecedente
patoldgico
- Antecedente personal de o
. Cualitativa .
de dicha _ - Si
_ y nominal
Hipertension enfermedad o - No
_ _ dicotomica
Arterial descrito en la
ficha de salud
familiar o referido
por cada
paciente.
Se tuvo en
cuenta el
antecedente
patolégico
- Antecedentes
personal de o
de _ Cualitativa _
o dicha ) - Si
Insuficiencia nominal
enfermedad . - No
Renal . dicotomica
o descrito en la
Crodnica )
ficha de salud
familiar o referido
por cada
paciente.
- Antecedentes Se tuvo en Cualitativa S
- Si
de cuenta el nominal
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Enfermedad antecedente dicotomica - No
Arterial patoldgico -
Periférica personal de
dicha
enfermedad
descrito en la
ficha de salud
familiar o referido
por cada
paciente.
Se define como a) Sedentario:
cualquier Se define como
movimiento del la realizacion
cuerpo producido de actividad
por los masculos fisica durante
esqueléticos que _ menos de 15
resulte en Cualitativa ) Seder.narlo minutos y
pérdida de , - Activo menos de tres
Actividad fisica energia, Nomlnél (3) veces por
dicotomica
considerandose semana
lo referido por el durante el
Centro de altimo mes.
Control de b) Activo: Toda
Enfermedades persona que
de Atlanta que realiza
clasifica los actividad fisica
individuos segun todos los dias
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O

“muwox(o
0,
-
]

su nivel de
actividad fisica y
reflejado en el

formulario. (25)

de la semana
entre 30 y 60

minutos 0 mas
tiempo. (24)

Segun latabla

de - Bajo Descrito en el
Riesgo estimacion de Cualitativa disefio
_ ) - Moderado- o
cardiovascular rnesgo Nominal Alt metodoldgico
(o]
Global cardiovascular | Dicotémica de la

total de la OMS investigacion.

AMR-A. (20)

Habitos toxicos

Costumbre o préactica adquirida por la repeticion frecuente de un mismo acto que
resulta nocivo para la salud.

Clasificacion: cualitativa nominal politmica

Dimension Escala Definicién
- Tabaquismo - Si Consumo de al menos un cigarro o
- No [tabaco al dia durante el periodo de la
investigacion o que haya dejado de
fumar hace menos de 1 afio. (25)
- Cafeinismo - Si Consumo diario o casi diario de al
- No |menos una taza de café. (25)
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- Consumo - Si Ingestion mayor de 2 veces en la
anormal de| - No [semana del equivalente en alcohol puro
alcohol por dia a un % de botella de bebida

fuerte, o a una botella de vino o 5 latas
de cerveza; y que se haya mantenido el
consumo por mas de dos meses o
forme parte del estilo de vida de la
persona. (25)

Parametros éticos:

El estudio cumple con la Il declaracion de Helsinki y con la legislacion vigente en
Cuba. Se evaluaron las historias de salud familiar y se llené el formulario para la
recogida de datos bajo el precepto de la confidencialidad y la garantia del
mantenimiento de la informacidon recopilada en completo anonimato. Los
resultados de la investigacion seran publicados solamente para la comunidad

cientifica.

Métodos e instrumentos de recoleccién de datos:

Las historias de salud familiar constituyeron la fuente secundaria a partir de la cual
se obtuvo el total de personas con edades comprendidas entre 40 y 79 afios de
edad, asi como la direccion de residencia de cada una de estas, lo que permitid
visitarlas, para explicarles las caracteristicas de la investigacion en que se le
proponia participar, su relevancia y el caracter netamente cientifico que tomarian
los resultados de la misma. Durante la visita, a cada persona se le preguntd si
deseaba colaborar con la realizacion de esta investigacion y de ser asi, se le pidio
firmar la planilla de consentimiento informado (Anexo 2) y se le cité al consultorio

meédico para proceder con la recogida de la informacion.
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Una vez en la consulta se les realizé un interrogatorio con el fin de responder los

items del formulario (Anexo 3) utilizado para la recoleccion de los datos (fuente

primaria de informacion), asi como se les midié la cifra de tensién arterial y se

realizaron algunas mensuraciones, como la medicién del peso en kilogramos y la

talla en centimetros; lo que permitio el célculo del indice de masa corporal y del

Riesgo Cardiovascular Total de cada persona.

Para la medicion de las cifras tensionales se utilizé el esfigmomandmetro de

mercurio, el cual se encontraba adecuadamente calibrado y se tuvieron en cuenta

los siguientes requisitos para la medicién de la presion arterial:

La persona descansara 5 minutos antes de medirle la presion arterial (PA).
No debe haber fumado o ingerido cafeina por lo menos 30 minutos antes de
medir la PA.

Debe estar en posicién sentada y con el brazo derecho apoyado en una
superficie dura en el plano de la auricula derecha. En casos especiales
puede tomarse en posicion supina. En ancianos y diabéticos debera
ademas tomarse la PA de pie.

El manguito de goma del esfigmomandmetro debe cubrir por lo menos dos
tercios de la circunferencia del brazo, el cual estara desnudo.

Se insufla el manguito, se palpa la arteria radial y se sigue insuflando hasta
20 0 30 mm de Hg por encima de la desaparicion del pulso.

Se coloca el diafragma del estetoscopio sobre la arteria humeral en la fosa
antecubital y se desinfla el manguito, descendiendo la columna de mercurio
o la aguja lentamente, a una velocidad aproximada de 2 a 3 mm de Hg por
segundo.

El primer sonido (Korotkoff 1) se considera la PA sistolica y la PA diastolica
la desaparicion del mismo (Korotkoff 5). Es importante sefialar que la
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lectura de las cifras debe estar fijada en los 2 mm Hg o divisiones mas

préoximas a la aparicion o desaparicion de los ruidos.
Se deben efectuar dos lecturas separadas por 2 minutos como minimo. Si la
diferencia de las mismas difiere en 5mm Hg debe efectuarse una tercera medicién
y promediar las mismas. Verificar en el brazo contralateral y tomar en cuenta la
lectura mas elevada. (26)
Los pacientes fueron pesados en la pesa del consultorio, teniendo en cuenta que
la balanza se encontrara en un nivel plano, estuviera calibrada y engrasada y que
cada persona se encontrara con la menor cantidad de ropa posible, con los pies
descalzos y sin objetos pesados encima del cuerpo, colocando a cada paciente en
el centro de la plataforma de la pesa de pie y con ambos brazos extendidos a lo
largo del cuerpo; y fueron tallados con el tallimetro de la pesa, teniendo en cuenta
que la espalda del paciente estuviese en contacto con la vara del tallimetro,
rodillas sin flexionar y cabeza levantada con vista al frente, pasando la escuadra
por un plano horizontal al limite superior de la cabeza, formando dicha escuadra,
un angulo recto en relacion con la vara del tallimetro. El perimetro de la cadera se
midié con una cinta métrica inextensible a nivel de la cresta iliaca
anterosuperior con el paciente en posicibn de pie, mientras que para la
medicion del perimetro de la cintura se utiliz6 como nivel la mitad de la distancia

entre la décima costilla y la cresta iliaca. (23)

Técnicas v procedimientos para el andlisis de la informacion:

Para dar salida al objetivo Nro.1: se vaciaron los datos del formulario en una base
de datos creada en el programa estadistico SPSS version 11.5, donde se
utilizaron estadisticas descriptivas como las distribuciones de frecuencias, célculos

porcentuales, calculo de desviacion estandar y medidas de tendencia central.
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Para dar salida al objetivo Nro.2: se trabajé con el programa estadistico Epidat 3.0
donde se calcularon la tasa de prevalencia de la exposicion de cada factor de
riesgo en los individuos del estudio, teniendo en cuenta que:

Tasa de prevalencia (Mide el riesgo de padecer una enfermedad o dafio.)
- Modo de célculo
Numero total de casos de un factor de riesgo dado

Tasa de prevalenCia = ----m-m-mmmmmmmm e X 10"

Poblacién media total

Se calculé la prevalencia de expuestos asi como su intervalo de confianza al 95%
(IC 95%), pues estas tasas miden el nUmero de personas que presentaban un
riesgo cardiovascular global moderado-alto en el momento del estudio en cada
grupo en comparacion con el total de la poblacién en ambos grupos. Ademas se
computo la razon de prevalencias y su intervalo de confianza al 95%, pues esta
razon permite comparar la prevalencia de expuestos con la de los no expuestos.
Cuando la prevalencia en expuestos es mas alta, la razon es superior a 1 y estaria
indicando que la exposicion aumenta el riesgo de tener un RCVG moderado-alto.
Si la razén es menor que 1, estaria indicando lo opuesto (seria un factor de
proteccion). Si fuera igual a 1, entonces la prevalencia en ambos es similar, lo que

sugeriria que la exposicidén no esta relacionada con el dafio.

El IC 95% sugiere que el verdadero valor estaria dentro de ese recorrido pero
teniendo en cuenta que si el extremo inferior del intervalo esta por arriba de 1, se
rechazaria la hipotesis de que no hay asociaciéon y de que la que se ha observado

sea solo producto del azar.

Para dar salida al objetivo Nro.3 (estimacion del RCVT) se tuvieron en cuenta las
instrucciones para la utilizacion de las tablas de prediccién del riesgo de la

OMS/ISH; las cuales indican el riesgo de padecer un episodio cardiovascular
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grave, mortal o no (Infarto del Miocardio o Ictus) en un periodo de 10 afios,
conociendo la edad, el sexo, la presion arterial, el consumo de tabaco, y la
presencia o ausencia de Diabetes Mellitus en los pacientes. Estas tablas estan
disefiadas para 14 sub-regiones epidemiologicas de la OMS, empleandose en
este caso las tablas AMR A (Anexo 1), creada para la subregion epidemiolégica
correspondiente a Canada, Estados Unidos de América y Cuba.

Una vez obtenida esta informacién, se procede a la estimacion del riesgo
cardiovascular para 10 afos, de la siguiente manera:

Paso 1. Se elige la tabla adecuada segun la presencia o ausencia de diabetes.
Paso 2. Se elige el cuadro del sexo en cuestion.

Paso 3. Se elige el recuadro fumador o no fumador.

Paso 4. Se elige el recuadro del grupo de edad (elegir 50 si la edad esti
comprendida entre 50 y 59 afios, 60 para edades entre 60 y 69 afios, etc.)

Paso 5. En el recuadro finalmente elegido, se localiza la celda mas cercana al
cruce de los niveles de presion arterial sistélica (PAS) (mmHg). En los valores
intermedios se toma el valor inferior. (20)

Finalmente, la informacién obtenida fue organizada en tablas y gréficos para

facilitar su interpretacion.

RESULTADOS

Se estudié un total de 111 personas con edades comprendidas entre los 40 y 79
anos de edad, para una mediana de 56 afos, una media de 57,96 afios y una
desviacion estandar de 11,13; siendo la moda de 53 afos. Las personas con
edades comprendidas entre los 50 y 59 afos de edad predominaron, al igual que
las del sexo femenino, representando el 35,1 % y el 59,5 % respectivamente del
total estudiado. El perimetro cintura promedio y el indice cintura-cadera en las
mujeres fueron de 92,72 + 15,35 y 0,91 + 0,06 respectivamente. La HTA fue el

19 | “Congreso Internacional de Investigacion e Innovacién 2014” Multidisciplinario, 10 y 11 de abril de 2014. México

 ©S1UDIOS
OV (Oéf

2
%



&
&

“CONGRESO INTERNACIONAL DE INVESTIGACION E INNOVACION 2014”
Multidisciplinario
10 y 11 de abril de 2014, Cortazar, Guanajuato, México

ISBN: 978-607-95635

antecedente patolégico mas frecuente con 46 individuos, donde la mayoria eran
mujeres con 32 representando el 28,8 % del total. En general, las caracteristicas

de los individuos estudiados se resumen en la tabla 1.

Tabla.l: Caracteristicas de los individuos estudiados. Consultorio Médico # 8.
Policlinico “Carlos Manuel Portuondo”. Marianao. La Habana. Diciembre 2011 -
Marzo 2012.

O

o o Mujeres Hombres Poblacién
Caracteristicas de la poblacion
n=66 (59,5) n= 45 (40,5) n=111
Promedio + DE 57,61+ 10,67 58,49+11,87 57,96+11,13

40-49 anos (%) 15 (13,5) 12 (10,8) 27 (24,3)

Edad 50-59 afios (%) 25 (22,5) 14 (12,6) 39 (35,1)

60-69 afios (%) 16 (14,4) 11 (9,9) 27 (24,3)

70-79 afios (%) 10 (9,1) 8 (7,2) 18 (16,3)
Bajo peso (%) 0 (0) 1(0,9) 1(0,9)

IMC normopeso (%) 33 (29,8) 25 (22,5) 58 (52,3)

Sobrepeso (%) 19 (17,1) 18 (16,2) 37 (33,3)

Obeso (%) 13 (11,7) 2(1,8) 15 (13,5)

Peso (Kg) Promedio + DE 66,27 +17,3 73,7+11,36 69,27 + 15,55
Talla (cm) Promedio + DE 1,59 + 0,07 1,72+0,1 164,35+ 10,45
Mediciones  PC (cm) (Promedio + DE) 92,72 +15,35 91,56 +12,15 92,72+ 15,35

ICC (Promedio = DE) 0,91 + 0,06 0,95 + 0,07 0,91 + 0,06

TAS (mm Hg) Promedio + DE  123,2 £ 19,84 124,4+22,32 123,7 20,79
Actividad Sedentarismo (%) 12 (10,8) 8 (7,2) 20 (18,0)
fisica Activo (%) 37 (33,3) 54 (48,7) 91 (82,0)
o Tabaquismo (%) 28 (25,2) 22 (19,8) 50 (45,0)
:'Oiblggz Café (%) 51 (46,0) 38 (34,2) 89 (80,2)
Consumo de alcohol (%) 4 (3,6) 12 (10,8) 16 (14,4)
APP Diabetes Mellitus (%) 10 (9,1) 3(2,7) 13 (11,8)
Hipertension Arterial (%) 32 (28,8) 14 (12,6) 46 (41,4)

Fuente: Formulario
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Nota: IMC (indice de masa corporal), PAS (presion arterial sistolica), APP

(antecedentes patoldgicos personales), PC (Perimetro cintura), ICC (indice

Cintura-Cadera)

Tabla.2: Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y asociacion con riesgo

cardiovascular moderado-alto. Consultorio Médico # 8. Policlinico “Carlos Manuel

Portuondo”. Marianao. La Habana. Diciembre 2011 - Marzo 2012.

Prevalencia Prevalencia de
FRCV de_: g RCVG moderado- RP IC (95%)
exposicién alto en expuestos
n(%) % (IC 95%)
60-69 27 (24,3) 62,9 (42,9-83,03) 2,52 1,57-4,03
70-79 18 (16,3) 94,4 (72,7-99,86) 4,18 2,82-6,19
Masculino 45 (40,5) 46,7 (30,98-62,35) 1,81 1,08-3,03
Sobrepeso 37 (33,3) 27 (11,37-42,69) 0,71 0,39-1,31
Obesidad 15 (13,5) 40 (16,34-67,71) 1,2 0,61-2,37
PC alterado 49 (44,1) 32,7 (18,5-46,8) 0,92 0,55-1,55
ICC alterado 45 (40,5) 37,8 (22,5-53,05) 1,19 0,71-1,99
DM 13 (11,7) 92,3 (63,97-99,8) 3,48 2,42-5,01
HTA 46 (41,4) 58,7 (43,38-74,01) 3,47 1,92-6,26
Sedentarismo 20 (18,0) 45 (23,06-68,47) 1,41 0,8-2,5
Tabaquismo 50 (45,0) 34 (19,87-48,13) 0,99 0,59-1,66

Fuente: Formulario

Nota: FRCV (factores de riesgo cardiovascular), PC (Perimetro cintura), ICC
(indice Cintura-Cadera), DM (Diabetes Mellitus), HTA (Hipertension Arterial),

RCVG (Riesgo cardiovascular global), RP (Razdn de prevalencias)

El tabaquismo fue el factor de riesgo mas frecuente de la serie estudiada con un

45 %. Los pacientes que pertenecen al grupo etario de 70-79 afios tuvieron la

mayor prevalencia de riesgo moderado-alto en la serie estudiada con 94,4 para

una razon de prevalencias de 4,18 (IC 95%: 2,82-6,19) lo que indica que la

exposicion aumenta el riesgo de tener un RCVG moderado-alto. (Tabla 2)
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La prevalencia de riesgo cardiovascular global moderado-alto en personas con
Diabetes Mellitus fue de 92,3% con una razén de prevalencias de 3,48 (IC 95%:
2,42-5,01) lo que permite aceptar la hipotesis de que existe asociacion entre el
factor y el riesgo cardiovascular moderado-alto. Respecto al sobrepeso y la
obesidad, las prevalencias fueron de 33,3% y de 13,5% respectivamente. (Tabla
2)

La prevalencia de HTA fue de 41,4% en la serie estudiada, siendo de 58,7% en las
personas con riesgo moderado-alto con una razén de prevalencias de 3,47 (IC
95%: 1,92-6,26). (Tabla 2)

Tabla.3: Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y asociacion con riesgo
cardiovascular moderado-alto en hombres. Consultorio Médico # 8. Policlinico

“Carlos Manuel Portuondo”. Marianao. La Habana. Diciembre 2011 - Marzo 2012.

Prevalencia
Prevalencia de RCVG
FRCV de ~~~ moderado-  pn - 9504
exposicion alto en
n(%) expuestos
%
60-69 11 (24,4) 87,5 2,66 1,58-4,48
70-79 8 (17,8) 100 2,85 1,84-4,41
Sobrepeso 18 (40,0) 38,9 0,75 0,38-1,49
Obesidad 2 (4,4 50 1,08 0,26-4,46
PC alterado 11 (24,4) 36,4 0,73 0,31-1,70
ICC alterado 34 (75,6) 55,9 3,07 0,85-11,15
DM 3(6,7) 100 2,33 1,35-3,31
HTA 14 (31,1) 92,9 3,6 1,95-6,65
Sedentarismo 8 (17,8) 50 1,09 0,52-2,27
Tabaquismo 22 (48,9) 45,7 0,95 0,52-1,75

Fuente: Formulario
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Nota: FRCV (factores de riesgo cardiovascular), PC (Perimetro cintura), ICC
(indice Cintura-Cadera), DM (Diabetes Mellitus), HTA (Hipertension Arterial),

RCVG (Riesgo cardiovascular global), RP (Razdn de prevalencias). a (ajustada)

El indice cintura-cadera alterado fue el factor de riesgo cardiovascular mas
frecuente en las personas del sexo masculino con una prevalencia del 75,6%. Los
pacientes que pertenecen al grupo etario de 70-79 afios y los que padecian
Diabetes Mellitus tuvieron la mayor prevalencia de riesgo moderado-alto entre los
hombres con 100% para una razon de prevalencias de 285 y 2,33
respectivamente. (Tabla 3)

En el caso de las personas del grupo etario de 70-79, presentaron una razon de
prevalencia de 2,85 (IC 95%: 1,84-4,41) lo que indica que la exposicion aumenta
el riesgo de tener un RCVG moderado-alto. Ademas la prevalencia de personas
con HTA fue de 92,9% con una razon de prevalencia de 3,6 (IC 95%:1,95-6,65).
(Tabla 3)

Tabla.4: Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular y asociacion con riesgo
cardiovascular moderado-alto en mujeres. Consultorio Médico # 8. Policlinico

“Carlos Manuel Portuondo”. Marianao. La Habana. Diciembre 2011 - Marzo 2012.

Prevalencia
Prevalencia de RCVG
FRCV de ~~ moderado-  on o g5
exposicion alto en
n(%) expuestos
%
60-69 16 (24,2) 43,7 2,19 0,99-4,79
70-79 10 (15,1) 90 6,3 3,21-12,36
Sobrepeso 19 (28,8) 15,8 0,53 0,17-1,64
Obesidad 13 (19,7) 38,5 1,7 0,73-3,97
PC alterado 38 (57,6) 31,6 1,77 0,70-4,45

23 | “Congreso Internacional de Investigacion e Innovacion 2014” Multidisciplinario, 10 y 11 de abril de 2014. México

O

L BTWPIOs
4

2
%



o“muwo; ©

4
& "-‘J.;;;f S

S
41
¥

2 \'Q’\"Q

¥

“CONGRESO INTERNACIONAL DE INVESTIGACION E INNOVACION 2014” Fo 6
Multidisciplinario D a4
10 y 11 de abril de 2014, Cortazar, Guanajuato, México
ISBN: 978-607-95635

ICC alterado 55 (83,3) 30,9 7,5% 0,48-116,28
DM 10 (15,1) 90 6,3 3,21-12,36
HTA 32 (48,5) 43,7 4,96 1,57-15,65

Sedentarismo 12 (18,2) 41,7 1,87 0,81-4,32

Tabaquismo 28 (42,4) 25 0,95 0,41-2,19

Fuente: Formulario
Nota: FRCV (factores de riesgo cardiovascular), PC (Perimetro cintura), ICC
(indice Cintura-Cadera), DM (Diabetes Mellitus), HTA (Hipertension Arterial),

RCVG (Riesgo cardiovascular global), RP (Razdn de prevalencias). a (ajustada)

El indice cintura-cadera alterado, el perimetro cintura alterado y la HTA fueron los
factores de riesgo cardiovascular mas frecuentes en las pacientes del sexo
femenino con una prevalencia de 83,3%, 57,6% y 48,5% respectivamente. (Tabla
4)

La mayor prevalencia de riesgo moderado-alto se observd en las pacientes
femeninas que pertenecian al grupo etario de 70-79 afios y a las que padecian
Diabetes Mellitus pues fue de 90%. Ademas, la razén de prevalencia de ambos
factores de riesgo fue 6,3 (IC 95%: 3,21-12,36). (Tabla 4)

Tabla.5: Riesgo cardiovascular global segun sexo. Consultorio Médico # 8.
Policlinico “Carlos Manuel Portuondo”. Marianao. La Habana. Diciembre 2011 -

Marzo 2012.
Riesgo Cardiovascular Global Total
Sexo Moderado-Alto Bajo
No. % No. % No. %
Masculino 21 18,9 24 21,6 45 40,5
Femenino 17 15,3 49 44,1 66 59,5
Total 38 34,2 73 65,8 111 100
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Fuente: Formulario

El 34,2 % de la poblacion tiene mas del 10% de probabilidad de sufrir un evento
coronario en los proximos 10 afios. (Tabla 5)

Tabla.6: Riesgo cardiovascular global segun edad. Consultorio Médico # 8.

Policlinico “Carlos Manuel Portuondo”. Marianao. La Habana. Diciembre 2011 -

Marzo 2012.

Riesgo Cardiovascular Global Total
Edad Moderado-Alto Bajo

No. % No. % No. %
40-49 0 0 27 24,3 27 24,3
50-59 4 3,6 35 31,5 39 35,1
60-69 17 15,3 10 9 27 24,3
70-79 17 15,3 1 0,9 18 16,2
Total 38 34,2 73 65,8 111 100

Fuente: Formulario

Grafico.l: Riesgo cardiovascular global segin edad.
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35
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10 M bajo

40-49

70-79

Fuente: Tabla 4
DISCUSION

se ha
transformado de ser una especialidad puramente curativa (es decir, de tratar a los

La cardiologia, como otras tantas ramas de la medicina actual,

pacientes una vez que tenian la enfermedad declarada) en un ente netamente
preventivo. (27) Entonces, todos los esfuerzos y energias se han concentrado en
como hacer para prevenir estas enfermedades cardiovasculares y en cémo

detectar a los sujetos con alto riesgo de padecerlas.

Es por ello, que desde la década de los afios 50 se iniciaron numerosos e
importantes estudios epidemiolégicos de cohorte a gran escala sobre enfermedad
cardiovascular, cuyos hallazgos han permitido conocer tanto su distribucién, como
comprender mejor su etiologia. En la poblaciéon adulta de mediana edad destacan
el Framingham Heart Study, el «Pooling Project», el Estudio de los Siete Paises;
en ancianos el Honolulu Heart Project, Cardiovascular Health Study, el proyecto

Epicardian en
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ancianos esparioles; (28) el INTERHEART, publicado en el 2006, que analizé una
poblacidén proveniente de 52 paises en América Latina (29), entre otros que han
ido estableciendo el trascendental papel de los factores de riesgo en el desarrollo
de la enfermedades cardiovasculares que, como bien se sabe, encabezan las
listas de morbimortalidad a escala mundial, constituyendo actualmente un

problema de salud con verdaderas dimensiones epidémicas.(30)

Gracias a estos estudios, en la actualidad se acepta de manera amplia que el
desarrollo y progreso de estas enfermedades estan estrechamente relacionados,
con factores del estilo de vida. La combinacion de una dieta poco saludable,
sedentarismo y hébitos toxicos como el tabaquismo y la ingestion excesiva de
alcohol tiene un efecto acumulativo, o incluso sinérgico, que propicia una mayor
incidencia de enfermedades cronicas. (31) Ademas se asocian otros factores
como son: la edad, el sexo, la presencia de enfermedades en el individuo como la

Diabetes y la Hipertension Arterial, entre otros. (32)

En la poblacién de la presente investigacion, se pudo constatar con respecto a la
edad, que predominaron las personas con edades comprendidas entre los 50 y 59
afos; sin embargo, la prevalencia de riesgo cardiovascular global (RCVG) fue
elevada en las personas mayores de 60 afios, lo que indica que este factor
aumenta el riesgo de tener un RCVG. Estos resultados se corresponden con otras
investigaciones realizadas, como la cohorte espafiola de Cafibn Barroso y
colaboradores (33), y el proyecto EPICARDIAN (28), en los cual se observaron
acontecimientos coronarios en personas de mayor edad. Ademas, dos estudios de
riesgo cardiovascular recientemente realizados en nuestro pais también revelaron
que este aumentd proporcionalmente con la edad con significacion estadistica.
(34,35) Estos resultados constituyen la traduccion cuantitativa de los complejos

mecanismos fisiopatoldgicos que relacionan el proceso del envejecimiento con las
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enfermedades cardiovasculares (ECV), ya que, como es bien sabido, con la edad
los vasos sanguineos van perdiendo su elasticidad y se va favorecido el proceso
ateroesclerotico, lo cual repercute en el equilibrio estructura-funcion del lecho
arterial coronario, incrementando asi el riesgo absoluto de padecer una ECV.
(36,37, 38)

Teniendo en cuenta los resultados de la serie investigada, se pudo observar que la
edad incremento el riesgo de padecer un evento cardiovascular en los proximos
10 afios con la particularidad de que en los hombres los incrementa a partir de los
60 afios, sin embargo, en las mujeres la edad incrementa la probabilidad de
padecer un episodio cardiovascular grave a partir de los 70 afios con una alta
significacion estadistica; este resultado se puede explicar si tenemos en cuenta
que algunas investigaciones demuestran que las mujeres tienen una protecciéon
aterogénica por la constante secrecion de estréogeno (hormona sexual) que las
ayuda a protegerlas de las enfermedades del corazdn, pero después de la
menopausia, en 10 afios se vuelve a equilibrar el riesgo aterogénico con los
hombres ya que las mujeres pierden la proteccién de las hormonas sexuales y por
ello la mujer postmenopausica queda vulnerable a padecer enfermedades
cardiovascular. Incluso, algunos estudios consideran que el riesgo cardiovascular
en las mujeres mayores de 65 afios es aproximadamente igual a los hombres

cuando los otros factores de riesgo son similares. (5, 39, 40)

Con respecto al sexo, la prevalencia del grupo de las féminas fue mayor, pero la
prevalencia de personas del sexo masculino con RCVT moderado-alto fue
significativamente superior que en el caso de las mujeres, con un nivel de
significacion del 5%; incrementando asi el sexo masculino 2,52 veces mas el
RCVT. Este resultado coincide con el estudio de Reduello y colaboradores en una

poblacién argentina donde a pesar que la prevalencia de féminas fue superior a
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los hombres, estos presentaron mayor RCVG moderado-alto con 44% frente a
22% de las féminas. (41)

Sin embargo, esto difiere del estudio espafiol ESODIAH, en el cual no se
observaron diferencias significativas entre ambos grupos respecto al sexo (42);
mientras coincide con diversos estudios como el publicado por Cerecero P. et
al.(31), donde la probabilidad promedio de desarrollar un episodio cardiovascular
fue significativamente mayor en hombres que en mujeres; y con un estudio
realizado en Bogota, Colombia, donde si se encontr6 una relacion significativa
entre el sexo masculino y el RCVT moderado-alto. (43) Estos resultados son
contrastados por una reciente pero muy interesante investigacion a raiz de
algunos estudios realizados por el Women's Cardiovascular Services at the
University of California, en Estados Unidos, donde se refiere a que las mujeres
podrian tener mas probabilidad de padecer de un evento cardiovascular,
especialmente a edades mas tempranas contrario a lo que se piensa, producto de
algunas diferencias anatdmico-fisiolégicas bien documentadas que contribuyen a
que los factores de riesgo en estas sean mucho mas potentes, como son el hecho
de tener procesos de aterosclerosis mas difusos y placas mas grandes y con mas

erosion que en los hombres.(44)

En cuanto a la actividad fisica, se pudo apreciar que existe una baja prevalencia
de sedentarismo en la poblacién estudiada en lo cual puede haber influido las
caracteristicas de la poblacién donde gracias a la aplicacion de programas de
prevencion que se llevan a cabo en la comunidad, que aseguran la participacion
de una gran cantidad de personas en actividades de desarrollo fisico, como por
ejemplo, los circulos de abuelos, actividades de promocion de la cultura fisica, etc.
Reportes de la Organizacion Panamericana de la Salud exponen que entre 30 y

60% de los individuos no alcanzan los niveles recomendados de actividad fisica
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para la prevencion de las ECV. (37) Sin embargo, como bien ya se explicd, esto

no ocurre asi en esta poblacion

Entre los factores mé&s comunmente estudiados en relacibn con el riesgo
cardiovascular, se encuentran los incluidos en el estilo de vida de las personas, y
dentro de estos cobran vital importancia los habitos toxicos, en especial el habito
tabaquico, que constituye hoy la principal causa de muerte prematura evitable en
el mundo. (32) En la presente investigacion se observé una alta prevalencia de
tabaquismo, similar al estudio de Sanchez Chaparro y colaboradores en el 2006
donde en una poblacion espafiola de 216 914 personas encontré una prevalencia
de tabaquismo de 49,3% (IC 95%: 49,0-49,5). (45) Sin embargo, la prevalencia de
tabaquismo en nuestra poblacién fue muy superior a la observada en el estudio
CORSAIB donde se estudi6 a 1685 personas, siendo la prevalencia de
tabaquismo de 27,5% (IC 95%: 25,4-29,7). (46) Teniendo en cuenta el resultado
de la razdn de prevalencias de este factor en nuestro estudio podemos afirmar que
la exposicion al tabaquismo en nuestra serie no aumento el riesgo de presentar un
RCVG moderado-alto. Este resultado no se corresponde con la mayoria de los
estudios a escala nacional e internacional que muestran: por ejemplo, segun los
Dres. Carballo J. y Garayalde JA., el tabaquismo fue uno de los factores de riesgo
que predominé entre los pacientes infartados de la poblacion que estudiaron. (47)
Otro ejemplo de esta realidad lo muestra una investigacion realizada en el afio
2004 por los Dres. Ho JS, Cannaday JJ, Barlow CE, et al., que relacioné los
factores de riesgo clasicos (entre ellos el tabaquismo) con la mortalidad de causa
cardiovascular (que constituye un evento duro), llegando a la conclusion de que
este habito estaba significativamente asociado con un aumento de dicha
mortalidad. (48) Estos resultados son respaldados por el hecho de que se ha
descubierto que el habito de fumar, entre otras cosas, acelera la progresion
ateroesclerotica, aumenta la oxidacion de las LDL y reduce las concentraciones
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del HDL, impide la vasodilatacion de las arterias coronarias dependientes del
endotelio, eleva los marcadores de la inflamacion, produce agregacion espontanea
para las plaguetas y se asocia con una prevalencia aumentada de espasmo
coronario: hechos que explican por si solos la estrecha relacién del tabaquismo y
las ECV. (38)

Por su parte, el cafeinismo en esta muestra, fue el habito toxico que mas
prevalencia mostrd, fundamentalmente en relacion con el bajo riesgo. En relacion
con este aspecto, resulta interesante comentar que un articulo publicado en el
2008, en la American Journal of Cardiology, revela que la ingestion de café por si
sola no se encuentra relacionada con la enfermedad coronaria, sino que es a
través de su asociacién con el habito tabaquico que adquiere dimensiones de
riesgo; no solo por el hecho de que el tabaquismo constituye un fuerte factor
predictor de enfermedad cardiaca isquémica, sino también porque la interaccion
de estas dos sustancias ofrecen para estos términos un efecto aditivo o sinérgico.
Debido a esto, la ingestién de café puede actuar como un promotor o facilitador de
los efectos del tabaco sobre los procesos aterotromboticos. (49)

En cuanto al indice de Masa Corporal, este aspecto no mostré en ninguna de sus
variantes significacion estadistica con relacion al RCVT, a pesar que se observo
una elevada prevalencia de RCVG moderado-alto en personas obesas, pero al
analizar la razén de prevalencias nos percatamos que no se podia rechazar la
hipétesis nula pues el intervalo de confianza incluia al 1. No obstante, en general
se observO una baja prevalencia de obesidad en la serie estudiada si la
comparamos con otros estudios como el de Lépez Suéarez y colaboradores en
Céadiz donde se observo una prevalencia de 55% (IC 95%: 51,6-58,4). Sin
embargo encontramos varios estudios nacionales donde la prevalencia de

obesidad es similar a los resultados del presente trabajo como el estudio de
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Gonzalez Rodriguez y colaboradores en realizado en el municipio Boyeros de La
Habana donde estudié a 733 personas y encontro una prevalencia de obesidad de
11,86%; otro estudio realizado en Guanabo, La Habana, encontré una prevalencia
de obesidad de 13,8%. (50, 51, 52)

Es interesante el estudio realizado por Olivera R. en Brasil, donde el IMC no
constituyé un factor asociado al riesgo de Infarto Agudo del Miocardio o a
Accidente Cerebrovascular. (53) Por el contrario, el INTEHEART Study sefialo
como principal factor de riesgo de la poblacion latinoamericana, precisamente la
obesidad, especialmente la abdominal, prevalente en la regién en un 48,5%. (29)
Otros estudios sefialan, como el Proyecto San Francisco, en Chile (54), que la
obesidad, junto a otros factores importantes resultaron predictores
estadisticamente significativos de ECV no fatales; al igual que la investigacion
realizada en la poblacién del policlinico pinarefio Turcios-Lima hace dos afos, en
la cual se comprob6 que este factor aumentaba el riesgo de presentar un evento
cardiovascular en los proximos 10 afios. (34) Ademas, se ha demostrado que la
obesidad, por si misma, se asocia con un riesgo cardiovascular incrementado,
independientemente de los niveles de actividad (55, 56), ya que se ha descubierto
qgue el adipocito o grasa abdominal segrega muchas proteinas inflamatorias que
tienen accion a distancia: factores de necrosis tumoral alfa, interleuquinas 1-6,
adiponectina, leptina, resistina; que producen la aparicion de otras alteraciones
como la dislipidemia (aumento de colesterol total, LDL-C vy triglicéridos, y
disminucién de HDL-C), la hipertension, la hipertrofia ventricular izquierda,
la insuficiencia cardiaca congestiva, la resistencia a la insulina, la intolerancia a la
glucosa, la hiperglucemia, la diabetes tipo 2, la hiperfiltracion renal y albuminuria,
la disfuncién endotelial y la respuesta inflamatoria aumentada. (27) No obstante,
es importante sefalar que en el presente estudio la mayoria de las personas
guedaron incluidas dentro del grupo de los normopeso, con muy pocos obesos, lo
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cual puede estar relacionado con la actividad fisica elevada de la mayoria de la
poblacién y los habitos higiénico-dietéticos de la misma, que segun se exploré son

bastante saludables.

Por otra parte, dentro de los antecedentes patolégicos personales, la Hipertension
Arterial fue la mas frecuente. Este importante resultado concuerda con numerosos
estudios como el proyecto EPICARDIAN (28), el proyecto chileno San
Francisco(53), el ESODIAH (42), las investigacion del Turcios-Lima y el Pedro
Borras en mujeres de méas de 60 afios, en Pinar del Rio (34, 57); asi como con los
datos de prevalencia de Hipertension reflejados en la Segunda Encuesta Nacional
de Factores de Riesgo 2001 en Cuba. (58) Esta demostrado que la presion arterial
elevada es un factor de riesgo de CI, insuficiencia cardiaca, ECV, enfermedad

vascular periférica e insuficiencia renal tanto en varones como en mujeres. (59)

Segun los reportes de varios estudios la Diabetes Mellitus (DM) ha aumentado de
forma considerable su prevalencia. A finales del siglo XX, la diabetes afectaba a
150 millones de personas en el mundo, su comportamiento de las Ultimas décadas
ha mostrado un caracter epidémico, tanto a nivel mundial como en Cuba, donde
ha estado, consistentemente, entre las 10 primeras causas de muerte durante los
tltimos afios. (60) Sin embargo, en la investigacion que ocupa este andlisis, la
frecuencia de diabéticos fue relativamente baja, al igual que en el estudio del
policlinico Pedro Borras (57) y del Grupo de Investigacion Clinica del Sureste
(GICS) (61), que muestran cifras similares a las presentes. A pesar de ello, la
prevalencia del RCVG moderado-alto en las personas con diabetes mellitus fue
muy alta; incluso la enfermedad incrementa la posibilidad de presentar un RCVG
moderado-alto unas 33,23 veces (OR=33,23; IC 95%: 4,11 — 268,32). Estos datos
coinciden con la mayoria de los ultimos reportes hechos al respecto a nivel

nacional e internacional. (33, 34, 47, 48, 54) Ademas, segun la cohorte UKPDS, al
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cabo de 10 afios de seguimiento de pacientes diabéticos, se comprobd que el
riesgo de IMA y de muerte por la causa que esta enfermedad supone, disminuye
con un control glicémico precoz. (62) Por su parte el INTERHEART revel6 que la
DM tenia una baja influencia sobre el riesgo cardiovascular en la poblacion latina,
por la baja prevalencia detectada. (29) No obstante, el presente estudio también
tuvo una baja prevalencia y, sin embargo, se comporté de forma diferente con
respecto al INTERHEART.

De cualquier manera, es habitual que los factores de riesgo estén presentes
simultdneamente en un mismo individuo, por lo que no se debe solamente realizar
su analisis de forma independiente, sino que debe ser en conjunto, pues éstos no
se distribuyen homogéneamente, ni tienen el mismo efecto en todas las
poblaciones. (54) Es por ello que el propdsito final de esta investigacion, en una
segunda fase, seria a partir de los resultados obtenidos en el presente analisis,
determinar la influencia conjunta de los factores de riesgo asociados
significativamente al riesgo cardiovascular moderado-alto y lograr identificar cuéales

son los mas sencillos y seguros que incrementen dicho riesgo.

Es por ello, que el abordaje final del riesgo como parte de la prevenciéon primaria
cardiovascular debe ser a través de la estimacion de los score de riesgo
cardiovascular, lo cual es una recomendacién realizada por multiples organismos y
sociedades cientificas que consideran esta estrategia como la mas coste-efectiva
y que parte del andlisis conjunto de varios factores de riesgo incidiendo en un
mismo individuo y en un mismo espacio de tiempo. (63) Varios estudios, como
este que se presenta, se han pronunciado ya en este sentido, mostrando distintos
resultados de RCVG que oscilan entre el bajo y moderado riesgo. Por ejemplo, las
investigaciones de Cafion Barroso L. y col.; el estudio de Turcios-Lima y de

Duefias Herrera A. y col., revelaron cifras de riesgo moderado (33, 34, 35);
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mientras en los Estados Unidos al utilizar la funcion de Framingham, se observo
un 17% de poblacion adulta con alto riesgo de acontecimientos coronarios,
mortales o no. (64)En contraste con estos datos, otros estudios como los de
Cercero P. et al.; la investigacion realizada en el Policlinico “Pedro Borras”; etc,
mostraron un RCVG bajo. (28, 43, 57)

En esta investigacion, la estimacion en general del Riesgo Cardiovascular Total
arroj6é que mayoritariamente la poblacién presentdé un bajo riesgo, o que puede
estar en relacion con las caracteristicas anteriormente discutidas de la misma;
aunque también puede estar asociado a las limitaciones del estudio, que pueden
ser: la inclusion de personas que estaban en tratamiento con hipolipemiantes o
antihipertensivos, como es habitual en otros trabajos, lo cual implica un riesgo
global sesgado frente a los individuos sin farmacos; asi como la no inclusion de
otras variables que constituyen factores de riesgo, como son los antecedentes
familiares de cardiopatia coronaria o ataque apoplético prematuros en familiar de
primer grado (hombre < 55 anos, mujer < 65 afios); concentracion sanguinea de
triglicéridos y de colesterol; concentraciones de proteina C-reactiva, fibrindgeno,
homocisteina, apolipoproteina B o Lp(a), hiperglucemia en ayunas o intolerancia a
la glucosa; microalbuminuria (aumenta el riesgo a 5 afios de los diabéticos en un
5% aproximadamente); frecuencia cardiaca aumentada; asi como el nivel
socioecondémico, lo cual haria demasiado complejo e interminable un estudio que
puede realizarse por partes o etapas. De cualquier manera, el objetivo de este
estudio a mediano y largo plazo, consiste en enriquecer los datos a partir de la
solucion de las limitaciones anteriormente expuestas, con vista a realizar un
estudio mas profundo de los perfiles de riesgo en esta poblacion, para de esta
forma contribuir (que ya de hecho lo esta haciendo) al desarrollo de la medicina

preventiva cardiovascular en la localidad y en el pais.
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CONCLUSIONES

Se observé una alta prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares en la

poblacién estudiada. La prevalencia de riesgo cardiovascular global moderado-alto
fue muy elevada en las personas mayores de 60 afios, con Diabetes Mellitus e

Hipertension Arterial.

Predominaron los pacientes con Riesgo Cardiovascular Global bajo, del sexo
femenino y con edades menores de 60 afios. El presentar una edad mayor e igual
a 60 afios, el sexo masculino y la presencia de Hipertension Arterial y/o Diabetes
Mellitus como antecedentes patolégicos personales, fueron los factores de riesgo
gue se asociaron significativamente con la presencia de un Riesgo Cardiovascular

Global moderado — alto.
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ANEXOS

Anexo. 1: Tabla AMR A de la OMS/ISH, para los contextos en que no se puede medir el

colesterol sanguineo.?
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AMR A Personas con diabetes mellitus

Hombres Mujeres
Edad PAS
{afios) No fumadores Fumadores No fumadores {mm Ha)
180
160
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180
140
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Anexo. 2: Planilla de consentimiento informado:

Planilla de consentimiento informado

Yo ,

Acepto participar en el proyecto de investigacion, pues he sido informado de que el
objetivo del estudio es determinar el riesgo cardiovascular total que presentan los
individuos con edades comprendidas entre 40 y 79 afios pertenecientes al Consultorio
Médico de Familia # 8 perteneciente al Policlinico: “Carlos Manuel Portuondo” del
municipio Marianao, en el periodo comprendido entre diciembre del 2011 y marzo del
2012.

Se me ha explicado que el procedimiento que se empleara sera la recoleccion de

datos por aplicacién de un formulario.

Estoy consciente del caracter voluntario de este consentimiento y de que estoy en
plena libertad de no concederlo o retirarlo en cualquier momento sin que ello tenga

ninguna consecuencia para mi.
Por tanto, al firmar este documento autorizo que se me incluya en la investigacion.

Y para que conste y por mi libre voluntad, firmo el presente consentimiento, junto
con el médico que me ha dado las explicaciones a los dias del mes de
del 201_ .

Firma del sujeto o persona responsable:

Nombre del médico responsable:

Firma del médico:

Fecha: de del 201__
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Anexo. 3: Formulario aplicado a los pacientes para el calculo del Riesgo

Cardiovascular Total:

Nombre: Direccion: No. CI:

Sexo: M F Color de la piel: B M N

TAS: mmHg Peso: kg Talla: cm

APP: HTA: DM:__ EAP:__ IRC___
Otra:

Tabaquismo:__ Consumo de alcohol:__ Otro habito toxico:

Actividad Fisica: Sedentario:_ Activo:

indice de masa corporal:

Riesgo Cardiovascular Total:

EAP: Enfermedad Arterial Periférica

IRC: Insuficiencia Renal Crénica
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