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RESUMEN

Introduccidn: Las enfermedades cardiovasculares representan la primera causa de muerte en Cuba. La
estratificacidn del riesgo cardiovascular global es fundamental para la prevencién primaria y secundaria.
Objetivo: Determinar la asociacion entre el riesgo cardiovascular global estimado y los factores de riesgo
aterosclerdticos en pacientes del Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario "General Calixto
Garcia".

Métodos: Se realizé un estudio analitico transversal en 204 pacientes seleccionados mediante muestreo
consecutivo (abril 2021-febrero 2023). Se utilizé la herramienta WHO / ISH, para la estratificacion de
riesgo y se evaluaron factores de riesgo aterosclerdticos. El andlisis estadistico incluydé pruebas Gamma
y arboles de clasificacion.
Resultados: El 70,1 % de los pacientes mostré riesgo cardiovascular moderado. Los factores de riesgo
predominantes fueron obesidad abdominal (25,5 %), diabetes mellitus (23,5 %) y sedentarismo (22,5 %).
El riesgo cardiovascular moderado aumenté de 70,1 % a 89,9 % en presencia de tabaquismo, obesidad
abdominal, hipertensién arterial, diabetes mellitus tipo 2, sedentarismo o cardiopatia isquémica. La
asociacion entre riesgo cardiovascular global y factores de riesgo aterosclerdticos fue significativa
(Gamma = 0,747; p = 0,000).
Conclusiones: El estudio demostrd una asociacién significativa entre el riesgo cardiovascular global y los
factores de riesgo ateresclerdticos, con predominio del riesgo moderado. La identificaciéon de subgrupos
de alto riesgo respalda la implementacion de estrategias de prevencion intensivas en el contexto
hospitalario.

Palabras clave: Aterosclerosis; enfermedades aterosclerédticas; factores de riesgo de enfermedad
cardiaca.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of death in Cuba. Global cardiovascular risk
stratification is essential for primary and secondary prevention.
Objective: To determine the association between estimated global cardiovascular risk and
atherosclerotic risk factors in patients in the Internal Medicine Department of the "General Calixto
Garcia" University Hospital.
Methods: A cross-sectional analytical study was conducted in 204 patients selected through consecutive
sampling (April 2021-February 2023). The WHO/ISH tool was used for risk stratification, and
atherosclerotic risk factors were assessed. Statistical analysis included Gamma tests and classification
trees.

Results: The results indicate that 70.1 % of patients showed moderate cardiovascular risk. The
predominant risk factors were abdominal obesity (25.5 %), diabetes mellitus (23.5 %), and sedentary
lifestyle (22.5 %). Moderate cardiovascular risk increased from 70.1 % to 89.9 % in the presence of
smoking, abdominal obesity, hypertension, type 2 diabetes mellitus, sedentary lifestyle, or ischemic
heart disease. The association between overall cardiovascular risk and atherosclerotic risk factors was

significant (Gamma = 0.747, p = 0.000).
Conclusions: The study demonstrated a significant association between overall cardiovascular risk and
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atherosclerotic risk factors, with a predominance of moderate risk. The identification of high-risk
subgroups supports the implementation of intensive prevention strategies in the hospital setting.

Keywords: Atherosclerosis; atherosclerotic diseases; heart disease risk factors.

Recibido: 10/08/2025.
Aprobado: 30/08/2025.

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) presentan una distribucion heterogénea a nivel global, con
diversos factores de riesgo en diferentes contextos geograficos y socioecondmicos. De acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dichas enfermedades causan mas de 17 millones de muertes
anuales en todo el mundo y representan la primera causa de mortalidad en la mayoria de los paises.!)

En Cuba, la mortalidad por enfermedades cardiovasculares ha mostrado una tendencia creciente, para
una tasa de 267,3 por 100 000 habitantes, en 2023 segun el Anuario Estadistico de Salud de Cuba.? Este
incremento se asocia con la alta prevalencia de factores de riesgo modificables, tales como hipertensién
arterial, diabetes mellitus, obesidad y sedentarismo, que afectan a la poblacion adulta, con un
incremento mantenido.®

La estratificacion del riesgo cardiovascular constituye una herramienta fundamental en la prevencion de
enfermedades cardiovasculares, ya que permite identificar a pacientes asintomdticos con alto riesgo y
asi establecer intervenciones tempranas.® Diversas guias internacionales, entre ellas, las de la Sociedad
Espaiola de Arteriosclerosis (SEA) y la de American Heart Association / American College of Cardiology
(AHA / ACC) recomiendan la utilizacion de escalas validadas para la estimacion del riesgo cardiovascular
global.>® E| presente estudio tiene como objetivo determinar la asociaciéon entre el riesgo
cardiovascular global y los factores de riesgo ateroscleréticos en pacientes del Servicio de Medicina
Interna del Hospital Universitario "General Calixto Garcia".

METODOS

Se realizé un estudio analitico de corte transversal en el Hospital Universitario "General Calixto Garcia"
de La Habana, Cuba, en las salas pertenecientes al Servicio de Medicina Interna, durante el periodo
comprendido entre abril de 2021 y febrero de 2023.
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El universo estuvo constituido por todos los pacientes ingresados en el citado servicio, durante el periodo
de estudio (N = 204). La muestra final incluyé 204 pacientes, seleccionados mediante muestreo
consecutivo no probabilistico, que cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusidn:
e Edadentre 40y 75 afios.
e Ingreso al Servicio de Medicina Interna.
e Datos completos para la estimacion del riesgo cardiovascular.
¢ Consentimiento informado por escrito.
Criterios de exclusion:
e Pacientes con deterioro cognitivo que impidieran la obtencién de informacion.
o Negativa a participar en el estudio.
¢ Enfermedad terminal o expectativa de vida menor a seis meses.
Se procesaron las siguientes variables:

Factores de riesgo cardiovascular: Tabaquismo, hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM),
dislipidemia, obesidad abdominal, sedentarismo, sobrepeso / obesidad.

Enfermedades cardiovasculares establecidas: Cardiopatia isquémica (Cl), accidente cerebrovascular
(ACV) enfermedad renal cronica.

Riesgo cardiovascular global: Estimado mediante la herramienta WHO/ ISH, versién Américas B, utilizada
en paises de la regién con caracteristicas epidemiolégicas y socioecondmicas similares a las de Cuba. La
estratificacion se realizé segln niveles definidos por las herramientas de bajo, moderado, alto, muy alto
y critico.

La obesidad abdominal se definié como circunferencia de cintura 2 94 cm en hombres y > 80 cm en
mujeres, de acuerdo a los criterios de la Federaciéon Internacional de Diabetes (IDF). El sedentarismo se
definié como menos de 150 minutos de actividad fisica moderada semanal. La estratificacidn del riesgo
cardiovascular se realizé de acuerdo a los niveles de la WHO / ISH: bajo, moderado, alto, muy alto y
critico.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion del Hospital Universitario "General
Calixto Garcia" (Acta No. 15/2021), y se ejecutd de acuerdo con los principios de la Declaracion de
Helsinki. La totalidad de participantes firmaron el consentimiento informado, previo a su inclusién en el
estudio.
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Para su analisis estadistico, la informacion se procesé mediante el paquete estadistico SPSS, version 23.0
para Windows. Las variables cualitativas se describieron a través de frecuencias absolutas y relativas. Las
variables cuantitativas se describieron con la utilizacién de medidas de tendencia central y dispersion.

Para determinar la asociacién entre la estimacién del riesgo cardiovascular global y los factores de riesgo
aterosclerdticos, se recurrid al estadigrafo Gamma. Se elaboraron drboles de clasificacion para identificar
subgrupos de riesgo. Se establecid un nivel de significacién estadistica de p < 0,05.

RESULTADOS

La poblacién en estudio mostré un predominio del sexo femenino (55,4 %) y el grupo etario de 40-49
afios (33,3 %). La media de edad fue de 56,33 afios (DE: 10,872). (Tabla 1).

Tabla 1. Pacientes segun variables demogréficas (n = 204)

Sexo Mo. %o
Femenino 113 55,4
Masculino 91 44 6
Edad (afios) Mo. 90
40-49 68 33,3
50-59 60 29,4
60-69 37 18,1
70 o mas 39 19,2
Media Desviacion estandar Minimo
56,33 10,872 40
Mediana Varianza Maximo
54,50 118,204 74

Entre los factores de riesgo de la aterosclerosis, predominé la obesidad abdominal (25, 5 %), seguida de
la diabetes mellitus (DM) (23,5 %) y el sedentarismo (22,5 %). La hipertensién arterial (HTA) estuvo
presente en el 9,8 % de la muestra y la dislipidemia en el 1,0 %. (Tabla 2).
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Tabla 2. Pacientes segun factores de riesgo ateroescleroticos. (n =204)

Factores de riesgo Mo. Y
ateroesclerdticos

Obesidad abdominal 52 25,5
Diabetes mellitus 48 23,5
Sedentarismo 45 22,5
Sobrepeso/Obesidad 38 18,6
Tabaquismo 35 17,2
Hipertension arterial 20 9.8
Dislipidemia 2 1,0

Al realizar la distribucion de pacientes -de acuerdo al riesgo cardiovascular global y factores de riesgo de
la aterosclerosis-, se observo que en todos los factores predominé el riesgo moderado (> 50 %). El riesgo

alto fue mas frecuente en diabetes mellitus (33,3 %) y el riesgo critico en sedentarismo (17,8 %). (Tabla
3).

Tabla 3. Pacientes segln riesgo cardiovascular global y factores de riesgo de la
aterosclerosis (n =204)

Riesgo Factor de riesgo
cardiovascular Sedentarismo Obesidad DM Tabaquismo
global abdominal

Mo. Yo Mo. % Mo. Yo Mo. %o
Bajo 2 4.4 1 1,9 0 0 1 2,9
Moderado 26 57,8 47 90,4 31 64,6 20 37,1
Alto 9 20,0 3 5,8 16 33,3 10 28,6
Muy alto 0 0 0 0 1 2,1 2 5.7
Critico 9 19,6 1 1,9 0 0 2 5,7
Total 45 100 52 100 48 100 43 35

Gamma 0,747; p = 0,000,
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El riesgo moderado predomind en todos los grupos de enfermedades consecuentes, tales como:
accidente cerebrovascular (69,2 %), cardiopatia isquémica (66,7 %) y enfermedad renal crénica (38,5 %).
Los pacientes con cardiopatia isquémica presentaron la mayor proporcion de riesgo critico (5,9 %). (Tabla

4).

Tabla 4. Pacientes segun riesgo cardiovascular global y enfermedades consecuentes
de la ateroesclerosis

Riesgo cardiovascular Enfermedades consecuentes de la aterosclerosis
global Accidente Cardiopatia Enfermedad
cerebrovascular isquémica renal cronica
Mo. %% Mo. % MNo. %%
Bajo 0 0 1 2,0 1 7.7
Moderado 9 69,2 34 66,7 3 38,5
Alto 3 231 12 23,5 5 38,5
Muy alto 0 0 1 2,0 1 7.7
Critico 1 7,7 3 5,0 1 7.7
Total 13 100 51 100 13 100

Gamma 0,498; p = 0,013.

Anilisis de clasificacion de riesgo mediante arbol de decision

El arbol de clasificacion mostré que el riesgo cardiovascular global moderado (70,1 %) aumenta a 89,9 %
cuando se presenta alguno de los siguientes factores: tabaquismo, obesidad abdominal, HTA, diabetes
mellitus, sedentarismo y cardiopatia isquémica. El riesgo alto se incrementa de 23,0 % a 64,3 % ante la
presencia de dislipidemia, dos factores de riesgo y tres o mas factores de riesgo.
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Fig. Arbol de clasificacién del riesgo cardiovascular global.

DISCUSION

Los resultados destacan la obesidad abdominal, diabetes mellitus y el sedentarismo como factores
predominantes. Estos coinciden con estudios nacionales e internacionales recientes, alertan sobre el
incremento alarmante de estos factores.(7:13)

El predominio del sexo femenino (55,4 %) en la serie analizada, fue comparada con estudios
internacionales, los cuales documentan mayor riesgo en hombres, pero coincide con comunicaciones
nacionales, los cuales evidencian un incremento acelerado de la carga cardiovascular en mujeres
cubanas.® Este fendmeno podria relacionarse con cambios en estilos de vida y la transicion
epidemioldgica cubana.

Pagina 8

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segun los términos de la Licencia Creative Commons

Atribucion—No Comercial 4.0 que permite el uso, distribucion y reproduccién no comerciales y sir
BY _NC restricciones en cualquier medio, siempre que sea debidamente citada la fuente primaria de publicacién.



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Arch Hosp Univ "Gen Calixto Garcia” ISSN 2707-9120

La estratificacion de riesgo mostré predominio del riesgo moderado (70,1 %), incrementado al (89,9 %),
con la presencia de factores modificables. Estos hallazgos concuerdan con la literatura global consultada,
la cual reconoce el efecto sinérgico de los factores de riesgo cardiovascular.®

Como limitacion metodoldgica importante del estudio, se destaca la utilizacidn de la herramienta WHO
/ ISH para la estratificacion del riesgo cardiovascular. Si bien esta herramienta se encuentra validada y
resulta de gran utilidad en entornos con recursos limitados para la prevencién primarial’?, no fue
disefiada en lo especifico para la estratificacion de riesgo en pacientes con enfermedad cardiovascular
establecida. Esta limitacién pudo influir en la clasificaciéon de algunos individuos con enfermedades
consecuentes de aterosclerosis, quienes se clasifican como de riesgo alto o muy alto, de acuerdo a las
guias mas recientes utilizadas.%1?)

Los datos obtenidos respaldan la implementacion de estrategias de prevencién cardiovascular intensivas
en pacientes con multiples factores de riesgo, lo cual coincide con las recomendaciones clinicas mas
actualizadas.>'%) E| abordaje debe integrar modificaciones del estilo de vida y tratamiento
farmacolégico cuando esta indicado.*>16)

Futuros estudios deberian considerar el uso de herramientas validadas para prevencion secundaria, o
realizar comparaciones entre multiples escalas para optimizar la estratificacion en el contexto cubano.
Resulta valioso incluir nuevos biomarcadores de riesgo, de acuerdo a las guias mas recientemente
recomendadas.!”)

En conclusion, se observa una asociacion significativa entre el riesgo cardiovascular global y los factores
de riesgo ateroesclerdticos, con predominio del riesgo moderado. Aunque la herramienta de
estratificacion (WHO / ISH) se encuentra disefiada para la atencion primaria, la identificacion de
subgrupos de alto riesgo mediante arboles de decisién, respalda la implementacion de estrategias de
prevencion intensivas en el ambito hospitalario.
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