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RESUMEN  

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de determinar 
algunos factores de riesgo aterogénicos en la población perteneciente al consultorio 
médico 3 del Policlínico Docente "Dr. Mario Muñoz Monroy", situado en la localidad 
de Guanabo, municipio Habana del Este, durante el período comprendido entre el 2 

de marzo al 1ro de diciembre del año 2008, cuyo propósito general fue realizar un 
enfoque de riesgo individual (Riesgo Cardiovascular Global) en esta comunidad a 
partir de algunos factores de riesgo aterogénico identificados, tales como 
Hipertensión Arterial, Obesidad, Diabetes Mellitus y Tabaquismo, entre otros. La 
muestra estuvo conformada por los adultos mayores de 20 años que ascendieron a 
325 personas. Los principales resultados obtenidos muestran mayor frecuencia de 
hábito de fumar, hipertensión arterial y Diabetes mellitus, predominaron los hábitos 
alimentarios inadecuados,sobre todo, en el sexo masculino. Se pudo determinar 
que 22.8% de los pacientes presentan riesgos alto y muy alto de morbimortalidad 
cardiovascular en los próximos 5 a 10 años y que una gran parte de las personas 
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necesita intervención sanitaria para evitar o disminuir riesgos cardiovasculares en 
el futuro.  

Palabras clave: Riesgo cardiovascular global; Factores de riesgo aterogénico; 
Atención primaria de salud.  

 

ABSTRACT  

A descriptive study of transverse estructure was carried out with the objective of 
determining some atherogenic risk factors in the particular population of the 
consulting # 3 of the Dr. Mario Munoz Monroy Teaching Policlinic, situated in the 
Guanabo health locality of the Habana del Este Municipality, during the period 
between the 2nd of March to the 1st of December, 2008, with a general proposition 
to carry out a focus on individual risk (Global Cardiovascular Risk) in this 
community with respect to some identified atherogenic risk factors such as Arterial 
Hypertension, Obesity, Diabetes Mellitus and Tabaquism among others. The sample 
was made up of adults above the age 20 years which came to about 325 persons. 
The principal results obtained show a higher rate of smoking habit, arterial 
hipertensión and diabetes mellitus. Inadequate eating habits predominated 
especially in the masculine sex. It was deduced that 22.8% of the patients present 
high and very high risk of cardiovascular morbimortality in the next 5 to 10 years 
and that a very large part of the petients need health intervention so that they can 
avoid or reduce cardiovascular risks in the future.  

Key Words: Global Cardiovascular Risk, Atherogenic Risk Factors, Primary Health 
Care.  

 

  

   

INTRODUCCIÓN  

En los países donde las infecciones no ocupan un lugar preponderante, la 
aterosclerosis sigue siendo la primera causa de muerte y enfermedad; es causa de 
invalidez e incapacidad y pérdida de la calidad de vida.1 La prevalencia de 
aterosclerosis está aumentando rápidamente en los países en desarrollo, y como las 
personas en los países desarrollados viven más tiempo, la incidencia aumentará.2, 3 
Se espera que en el 2020 la aterosclerosis sea la causa principal de muerte en el 
mundo, en cada cuatro segundos ocurre un infarto agudo del miocardio y cada 
cinco segundos un evento vascular cerebral; en América Latina, 75% de la 
mortalidad total en adultos se debe a enfermedades crónicas.4 El riesgo que un 
determinado individuo tiene de padecer un episodio de enfermedad coronaria u otra 
enfermedad de origen ateromatoso en los años siguientes puede valorarse 
atendiendo a los principales factores de riesgo cardiovascular y la forma en que 
estos interactúan. Este es el llamado Riesgo Cardiovascular Global (RCG), que toda 
población debería conocer, 5 para aumentar su calidad de vida. En Costa Rica, se 
realizó un estudio sobre RCG el cual utilizó diferentes tablas para buscar la 
concordancia entre las mismas, coincidiendo todas en estratificar la mayoría de la 
población en bajo riesgo, 5 excepción hecha para los diabéticos y obesos con las 
tablas de Framingham clásica y la de Wilson. Asimismo, en España se han utilizado 
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las funciones de REGICOR y SCORE, pues la de Framingham sobrestima el riesgo 
en el área mediterránea, lo que se conoce como la paradoja del Sur de España.6 
Otro dato interesante es que el RCG en países como Bélgica e Italia es treinta veces 
mayor que el de España.6 En Cuba, a nuestro juicio, faltarían estudios a gran escala 
para tener idea de cuál es nuestro RCG; el Centro de Investigación y Referencias de 
Aterosclerosis de La Habana (CIRAH) ha desarrollado parte de estos. 7 Al estudiar el 
consultorio 3 del área de salud de Guanabo, obtuvimos que la mayoría de la 
población clasifica como bajo y sin riesgo.  

Objetivo general  

1. Realizar un enfoque de riesgo individual en esta comunidad a partir de los 
factores de riesgo aterogénico identificados.  

Objetivos Específicos  

1. Identificar algunos factores de riesgo aterogénicos, fundamentalmente la 
Hipertensión Arterial, Obesidad, Diabetes Mellitus y Tabaquismo.  

2. Determinar la relación de los factores de riesgo aterogénicos para determinar el 
riesgo cardiovascular individual.  

Material y MÉtodos  

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal con el propósito de 
determinar los factores de riesgo aterogénicos en la población escogida y buscar el 
riesgo cardiovascular global según tabla europea ESH-OMS.  

El universo de estudio estuvo constituido por los pacientes mayores de 20 años, 
340 en total, pertenecientes al consultorio 3 del policlínico "Mario Muñoz Monroy", 
ubicado en la localidad de Guanabo, municipio Habana del Este, durante el período 
comprendido entre el 2 de marzo del 2008 al 1de diciembre del propio año; al final 
quedó una muestra de 325, después de aplicar los criterios de inclusión y exclusión.  

Criterios de inclusión  

Pacientes mayores de 20 años.  

Pacientes dispuestos a colaborar en el estudio.  

   

Criterios de exclusión  

Pacientes menores de 20 años.  

Pacientes embarazadas.  

Pacientes que se nieguen a colaborar en el estudio.  

A todas las personas, se les aplicó parte de una encuesta preestablecida y aprobada 
por el Centro de Investigación y Referencias de Aterosclerosis de La Habana 
(CIRAH); Los datos recogidos fueron confirmados a través de la ficha familiar e 
historia clínica individual de cada paciente.  
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Las variables estudiadas fueron: Edad, Sexo, Hipertensión Arterial (según lo 
establecido por el séptimo reporte y Guía cubana para la prevención, Diagnóstico y 
Tratamiento de la Hipertensión Arterial 2008), 8,9 Obesidad (según índice de 
Quetelec Kg/talla2), Diabetes Mellitus (según estuvieran dispensarizados en el 
consultorio y/o lo refirieran los pacientes), Tabaquismo (fumador, exfumador<3 
años y exfumador>3 años), Cardiopatía Isquémica, Ejercicio Físico (no ocasional y 
frecuente), así como los hábitos alimentarios (según percepción que los estudiados 
tienen en poca, regular y mucha). Una vez obtenidos todos los factores de riesgo se 
procedió a estratificar el riesgo vascular global.  

   

RESULTADOS  

La Tabla 1 muestra la frecuencia según edad y sexo donde el grupo femenino 
supera en números a los masculinos; asimismo, el grupo de 60 y más años 
representa mayoría y si damos una mirada panorámica, observamos que las 
personas de mediana edad y los ancianos conforman el grosor de los pacientes 
estudiados.  

 

La Tabla 2 revela la distribución de los factores de riesgo, buscados en esta 
población donde el hábito de fumar supera a todos los demás, seguido por la 
hipertensión arterial y la Diabetes Mellitus; igualmente, podemos ver que el hábito 
de fumar está arraigado desde edades tempranas, mientras que el resto de las 
enfermedades crónicas afecta más a las personas de mayor edad.  
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La Tabla 3 muestra la distribución según sexo y la percepción que los estudiados 
tienen sobre el consumo de comida; 216 personas refirieron comer de forma 
regular, siendo las femeninas la mayoría, y solo 6.5% de ellas dijeron comer 
mucho.  

 

La Tabla 4 nos muestra el algoritmo utilizado y recomendado por los europeos, el 
cual permite estratificar de forma cualitativa el Riesgo Cardiovascular Global 
Individual; en esta tabla se utiliza como base el factor de riesgo hipertensión 
arterial y se relaciona por la otra columna con otros factores de riesgo, permitiendo 
calcular el riesgo de forma cualitativa.  
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El Gráfico 1 deja ver la distribución de los riesgos individuales; las personas con 
riesgo alto y muy alto son 72, lo que representa 22.1% del total estudiado.  

   

DISCUSIÓN  

Lo que se puede apreciar en la Tabla 1 no nos sorprende, pues sabemos que la 
población está envejeciendo rápidamente en el mundo y Cuba no escapa a este 
fenómeno.10 Asimismo, el comportamiento de la Tabla 2 tiene explicación, según se 
revisa la literatura. El mundo sufre una epidemia con el cigarrillo, son cada vez más 
frecuentes los jóvenes que se acogen a este mal y dañino hábito.11 El autor 
principal de este trabajo realizó un estudio similar en un área rural de La Habana y 
se encontró algo parecido.12 En cuanto a la hipertensión arterial se reconoce que es 
la enfermedad que más afecta al ser humano, 8,9 afecta a toda la economía y 
predispone a otras enfermedades, tales como la cardiopatía isquémica y el 
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accidente vascular encefálico. 8,9 Sería conveniente señalar que cuando se fusionan 
en un paciente varios factores de riesgo, tales como la hipertensión arterial, la 
prediabetes, la obesidad y dislipidemia estaríamos enfrentando a un individuo con 
síndrome metabólico, el cual aumenta su riesgo cardiovascular global.13 No 
podemos dejar de mencionar la obesidad que también es una epidemia del 
presente y futuro, y predispone igualmente a otras patologías 
importantes:enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular, Diabetes mellitus 
tipo 2, hipertensión arterial, algunos cánceres y a la apnea del sueño.14,15  

La mujer es la que casi siempre cuida de su figura estéticamente y se expone de 
manera panorámica en este estudio cuando vemos que la mayoría cuida, desde su 
percepción, los hábitos alimentarios; 138 hombres expresaron comer regular y 
mucho (Tabla 3). Los hábitos alimentarios de una población constituyen un factor 
determinante de su estado de salud. Si son inadecuados (por exceso, o por 
defecto) se relacionan con numerosas enfermedades de elevada prevalencia y 
mortalidad en el mundo occidental, como son las enfermedades cardiovasculares, 
algunos cánceres, obesidad, osteoporosis, anemia, caries dental, cataratas y ciertos 
trastornos inmunitarios, entre otras.16 En la actualidad, sabemos que las principales 
causas de mortalidad en los países desarrollados están estrechamente relacionadas 
con la dieta, consumo de alcohol, tabaco y actividad física, aunque probablemente 
estos factores actúan sobre un sustrato genético favorecedor del desarrollo de 
determinadas enfermedades. La evolución experimentada por la dieta occidental se 
caracteriza por un consumo elevado de alimentos de origen animal, por la 
presencia de gran cantidad de productos refinados y alta densidad energética y al 
mismo tiempo, un bajo consumo de alimentos de origen vegetal.16  

La Tabla 417 (recomendada por la Sociedad Europea de Hipertensión y Cardiología y 
aceptada por la OMS en 1999 y luego mejorada en el 2007) permite hallar el riesgo 
cardiovascular global individual y tiene algunas ventajas tales como que se puede 
aplicar en poblaciones de bajos recursos para realizar investigaciones, de la misma 
manera no se le escapan los riesgos promedio que equivale al riesgo de la 
población normal, los riesgos muy altos que equivalen a un riesgo incrementado y 
utiliza la hipertensión arterial como base, tan frecuente en nuestro medio. Esta 
tabla fue utilizada por el autor principal de este trabajo para hallar el riesgo 
aterogénico (Riesgo Cardiovascular Global) individual en una población rural de La 
Habana, 12 como parte de una investigación a gran escala del CIRAH (Centro de 
Investigaciones y Referencia de Aterosclerosis de La Habana).  

En el estudio anteriormente mencionado para hallar el riesgo aterogénico individual 
en una población rural de La Habana, se encontró un porcentaje de pacientes con 
riesgo alto y muy alto parecido (22.8%).12 El médico titular del consultorio 3 tendrá 
en el futuro una tarea sanitaria para evitar la progresión de la cadena aterogénica, 
incentivando estilos de vida saludables en aquellos que muestran la posible 
vulnerabilidad vascular y promoviendo salud en los que ostentan los riesgos más 
bajos.  

   

Conclusiones  

Los factores de riesgo cardiovascular encontrados en la población, con mayor 
prevalencia, fueron Hipertensión Arterial, Hábito de fumar, Diabetes Mellitus y con 
menor prevalencia sedentarismo, obesidad y alcoholismo, predominantemente de 
manera general en el sexo femenino y distribuidas en diferentes grupos etáreos.  
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Se establece una predicción del riesgo cardiovascular individual en que 22% de la 
población estudiada tiene un riesgo alto o muy alto de padecer un episodio 
cardiovascular fatal o no en los próximos 10 años de acuerdo con la presencia y 
asociación de los distintos factores de riesgo cardiovascular, siendo útil este tipo de 
proceder.  
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