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RESUMEN

Introduccidn: Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de afecciones del corazon y de los
vasos sanguineos. Existen factores de riesgo que tienen mayor contribucién en el desarrollo de estas.
Objetivo: Analizar los factores de riesgo cardiovasculares en sujetos adultos mayores de 18 afos,
atendidos en el consultorio 9 del Policlinico Docente "Primero de Enero".

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en 284 pacientes mayores de 18 afos,
con factores de riesgo cardiovascular, en el periodo comprendido entre enero de 2018 y enero de 2019.
Se analizaron variables socio-demograficas y clinicas. Para el andlisis de datos, se emplearon medidas de
tendencia central y de dispersion. Ademas se realizé el calculo de Odds ratio, con un intervalo de
confianza 95 %, para verificar asociacion significativa entre los factores de riesgo y las enfermedades
cardiovasculares.

Resultados: Los factores de riesgo cardiovascular predominantes en la muestra estudiada fueron la
hipertensién arterial, el tabaquismo, el sedentarismo y la dislipidemia; pero resultaron los pacientes
hipertensos, diabéticos, obesos y dislipidémicos los mds propensos a padecer los diferentes tipos de
enfermedades cardiovasculares, observandose asociacidn estadisticamente significativa.
Conclusiones: La hipertension arterial, la diabetes mellitus, la obesidad y la dislipidemia, fueron los
factores de riesgo cardiovascular que se asociaron significativamente al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares en pacientes adultos del consultorio 9 del Policlinico Docente "Primero de Enero".

Palabras clave: Factores de riesgo cardiovascular; enfermedades cardiovasculares; prevencién
cardiovascular.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases affect heart and blood vessels. There are risk factors for the
development of these conditions.

Objective: To analyze the risk factors for cardiovascular diseases in adult subjects belonging to the
Doctor’s Office number 9 of "Primero de Enero" Teaching Polyclinic.

Methods: A descriptive and cross-sectional study was conducted in 284 patients older than eighteen
years with cardiovascular risk factors, from January 2018 to January 2019. The sample was characterized
according to sociodemographic and clinical variables. Measures of central tendency and dispersion were
used for the data analysis; the Odds ratio was calculated with a 95 % confidence interval to prove a
significant association between risk factors and cardiovascular diseases.

Results: The most representative cardiovascular risk factors were hypertension, smoking habit,
sedentary lifestyle and dyslipidemias; however, hypertensive, diabetic, obese and dyslipidemic patients
were the most likely to suffer from different types of cardiovascular diseases, with a statically significant
association.

Conclusions: Hypertension, diabetes mellitus, obesity and dyslipidemia were risk factors significantly
associated with the development of cardiovascular diseases in adult patients belonging to Doctor’s
Office number 9 of "Primero de Enero" Teaching Polyclinic.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares ocupan uno de los primeros lugares en las estadisticas anuales en
cuanto a morbimortalidad; ademas son la causa mas frecuente de defunciones en paises desarrollados
o en vias de desarrollo.!!) La Organizacién Mundial de la Salud afirma que las enfermedades del corazén
matan a mas de 17 millones de personas cada ano, aproximadamente un tercio de las muertes de todo
el mundo. Se espera que el nimero de victimas por esta causa aumente a 24 millones en 2030,
principalmente por cardiopatias y enfermedades cerebrovasculares.(!) Su impacto sanitario ha crecido
debido a diferentes causas y entre ellas cabe destacar el envejecimiento poblacional. Dentro de las
enfermedades cardiovasculares, el problema subyacente es la aterosclerosis, que es progresiva, de
modo que cuando aparecen los sintomas, generalmente a mediana edad, suele estar en una fase
avanzada. El 80 % de estas muertes se podrian evitar, al incidir en factores protectores como dieta sana
y actividad fisica de forma regular y mediante la modificaciéon de otros habitos perjudiciales como el
consumo de tabaco y alcohol.(2:3.4)

La etiologia de estas enfermedades es multifactorial, compuesta por factores de riesgo con diferente
grado de importancia potenciados entre siy que, en muchas ocasiones, se presentan asociados. Estos
se pueden clasificar desde el punto de vista epidemiolégico en causales o mayores, cuando existe una
clara evidencia en la relacion causal independiente -hipertension arterial, hipercolesterolemia, diabetes
mellitus, tabaquismo, edad-; condicionales, cuando existe una clara asociacion, pero no se puede
establecer una evidencia definitiva de su relaciéon causal -hipertrigliceridemia, aumento de
homocisteinemia, fibrindgeno, inhibidor del activador del plasminégeno o lipoproteina A,
microalbuminuria-; y predisponentes, cuando ejercen su accidon a través de factores de riesgo
intermedios: obesidad, sedentarismo, antecedentes familiares de enfermedad coronaria temprana y ser
del sexo masculino.®:6.7.8,9)

La hipertensién arterial (HTA), es el factor de riesgo mas significativo, pero no debe ser considerada en
forma aislada, pues su coexistencia con la edad avanzada, el sexo, la hipercolesterolemia, el tabaquismo
y la diabetes, también contribuyen a aumentar el riesgo cardiovascular.*6)

Aunque la mortalidad y morbilidad cardiovascular en Cuba tienen valores inferiores a los de paises
occidentales, en general, su tendencia es a aumentar en las proximas décadas, por lo cual resulta
necesario aplicar estrategias preventivas, entre las que se destaca la identificacidon y modificacién de los
principales factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares, y con ello, prevenir su aparicion,
asi como la muerte prematura por sucausa.19

Por medio de larevision del Andlisis Integral de la Situacidon de Salud del periodo 2018 - 2019, se constaté
en un consultorio médico del municipio Playa, en La Habana, un franco aumento de los factores de riesgo
coronario, lo que motivé a realizar la presente investigacién, con el objetivo de analizar los factores de
riesgo cardiovasculares en sujetos adultos mayores de 18 anos, atendidos en el consultorio 9 del
Policlinico Docente "Primero de Enero".
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METODOS

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en pacientes mayores de 18 anos atendidos en el
consultorio 9 del Policlinico Docente "Primero de Enero", con el objetivo de describir el comportamiento
de los factores de riesgo cardiovascular en dicha poblacién, en el periodo comprendido entre enero de
2018 y enero de 2019.

La muestra se conformd con 284 pacientes seleccionados por muestreo no probabilistico de caracter
intencional o a conveniencia, que cumplieron los criterios de inclusion establecidos: aquellos pacientes
con edades mayores de 18 afios de ambos sexos, con historia clinica individual conformada de forma
adecuada, donde se sefialaban los factores de riesgo cardiovasculares a que estaban expuestos. Se
excluyeron de la investigacidn, los casos que no residian de forma permanente en el area seleccionada.

Se analizaron las siguientes variables: grupos de edades, sexo, nivel de escolaridad, HTA, diabetes
mellitus, dislipidemia, tabaquismo, obesidad, alcoholismo, sedentarismo y enfermedades
cardiovasculares como lainsuficiencia cardiaca (IC), arritmias, valvulopatias, infarto agudo del miocardio
(IMA) y otras formas de cardiopatia isquémica: angina de pecho estable, angina de pecho inestable. Se
recogid la informacion mediante una planilla de recoleccién de datos, y se utilizé como fuente la historia
clinica individual de cada paciente y las fichas familiares, la que se automatizdé con posterioridad, al
utilizar la aplicacion Excel. Mediante el programa estadistico SPSS (Stadistical Pachage for Social
Sciences), version 18.0, se emplearon medidas de tendencia central y de dispersiéon como promedio y
desviacion estandar. Se realizo ademas el calculo de Odds ratio, con un intervalo de confianza de 95 %,
para verificar asociacion significativa entre los factores de riesgoy las enfermedades cardiovasculares.

Los aspectos éticos se rigieron por los principios establecidos en la Declaracién de Helsinki, adoptada en
1964 por la 18va. Asamblea Médica Mundial, enmendada por las asambleas de Tokio en 1975, Venecia
en 1983 y Hong Kong en 1989, asi como Fortaleza de Brasil en 2013 (beneficencia, no maleficencia,
justicia y autonomia), ademas de las normas del Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS). El estudio fue aprobado por el Consejo Cientificoy el Comité de Etica Médica
de la institucion.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribuciéon de los pacientes con factores de riesgo cardiovasculares, segun
edad y sexo. Se observd un predominio de los hombres, que representaron del total un 52,5 %. Para
ambos sexos, el grupo de edades mas frecuente fue el comprendido entre 60 y 69 afios (26,7 %), donde
el 13,0 % correspondio al sexo femenino y el 13,7 % al masculino. Los adultos mayores (> 60 afos)
representaron el 67,8 % de la muestra.
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Tabla 1. Distribucion de pacientes segin edad y sexo

Femenino Masculino Total
Grupos de edades

Mo. % Mo. % Mo. %
19-29 3 1,1 2 0,7 5 1,8
30-39 b 2,1 9 3,2 15 5,3
40 -49 13 4,6 17 6,0 30 10,6
50-59 23 81 21 7.4 44 15,5
60 - 69 37 13,0 39 13,7 76 26,7
70-79 32 11,3 39 15,7 71 25,0
80 y mas 21 7.4 22 7.7 43 15,1
Total 135 | 47,5 | 149 52,5 | 284 100
Edad promedio + DE 63,8174 64,0+ 5,7 63,5+6,7

Enlatabla 2 se observa que predominaron los pacientes con nivel de escolaridad de técnico medio, para
un 32,4 %, seguidos de quienes tenian nivel de preuniversitario, para un 24,3 %, los que sumados a los
universitarios (19,4 %), permitieron afirmar que la mayoria de los pacientes de la muestra presentaron
un alto nivel escolar.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segin nivel de escolaridad

Mivel de escolaridad Cantidad %
Primaria 13 4,6
Bajo
Secundaria 55 19,4
Técnico medio a2 32,4
Alto | Preuniversitario 69 24,3
Universitario 55 19,4
Total 284 100

En la tabla 3 se analiza la relacion individual de cada factor con el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares. Asi mismo se observé que en cuanto a los factores socio-demograficos, los
predominantes fueron el bajo nivel de instruccion (79,4 %), la edad igual o mayor de 60 afios (40,0 %) y
el sexo femenino (38,5 %). En cuanto a las variables clinicas, el alcoholismo (100 %), la diabetes mellitus
(77,1 %), la dislipidemia (60,5 %) y la obesidad (55,5 %), fueron las mas representativas.
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Tabla 3. Distribucion de pacientes segin factores de riesgo cardiovasculares y
desarrollo de enfermedades cardiovasculares

Muestra Enfermos
Factores de riesgo cardiovasculares
MNo. Ya MNo. %
= 60 anos a4 32,2 12 12,8
Edad
> 60 afios 190 67,8 76 40,0
Femenino 135 47,5 52 38,5
Sexo
Masculina 149 52,5 36 24,2
Bajo (primaria, secundaria) B8 24,0 54 79,4
Mivel
escolar | Alto (técnico medio, 24 157
preuniversitario, universitario) 216 76,0 !
Hipertensian arterial 217 76,4 83 38,2
Ohesidad 63 22,2 35 L5
Diabetes mellitus 70 24,6 54 77.1
Dislipidemia 114 40,1 69 60,5
Tabaguismo 214 75,4 o4 29,9
Alcoholismo 12 4,2 12 100
Sedentarismo 211 74,3 72 34,1

Enla tabla 4 y la tabla 5 se demuestra la asociacion entre los factores de riesgo cardiovasculary el tipo
de enfermedad cardiovascular desarrollada, mediante el cdlculo de Odds ratio (OR), con un intervalo de
confianza (IC) del 95 %.

De los factores sociodemograficos, el que demostré mayor asociacion estadistica significativa con los
diferentes tipos de enfermedades cardiovasculares, resulté ser el bajo nivel escolar.

Del total de 284 pacientes, el 5,6 % padecia de insuficiencia cardiaca, el 1,1 % padecia de valvulopatias,
se encontré un 6,3 % de pacientes con arritmias, un 3,9 % de pacientes con IMA y un 14,1 % de casos
con angina de pecho.
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Tabla 4. Distribucion de pacientes segun factores socio-demograficos y tipos de enfermedades

cardiovasculares

Factores de riesgo
cardiovascular

< 60 afios

Edad = 60 anos

OR (IC)

Femenino

Masculino
Sexo

OR (IC)

Bajo

Mivel Alto
escolar
OR (IC)

Se observd que en los pacientes que presentaron infarto agudo del miocardio, los factores de riesgo

Cardiopatia
isguémica
( n=40)

Mo. %
2 5,0
38 95,0

11,5
(2,7-48,8)

28 70,0
12 30,0

29
(1,5-6,2)

27 67,5
13 32,5

10,3
(4,9-21,6)

Infarto L
Insuficiencia
agudo del ,
” , cardiaca
miocardio (n=16)
(n=11)

MNo. %% MNo. %%
1 9,1 4 25,0
10 90,9 12 75,0

5,2 1,5
(0,7-40,9) (0,5-4,8)

4 36,4 3 31,3
7 63,6 11 68,8

0,6 0,5
(0,2-2,2) (0,2-1,4)

B 54,5 11 68,8
3 45,5 3 31,3

4,1 8,1
(1,2-13,8) (2,7-24,4)

Valvulopatia Arritmias
(n=3) (n=18)
Mo. %o Mo. %o

2 66,7 3 16,7
1 33,3 15 83,3

0,2 2,6
(0,0-2,7) (0,7-9,2)

2 66,7 13 72,2
1 33,3 3 27,8

2,2 3,1
(0,2-24,8) (1,1-8,9)

1 33,3 9 50,0
2 66,7 9 50,0

1,6 3,5
(0,1-17,9) (1,3-9,2)

cardiovascular de mayor asociacién fueron la HTA (OR infinito), la diabetes mellitus (OR infinito) y el
alcoholismo (OR 18,9). La insuficiencia cardiaca demostré una razén de prevalencia mayor en

hipertensos (OR infinito), dislipidémicos (OR 25,6) y obesos (OR 12,8). Otras formas clinicas de

cardiopatia isquémica, como las anginas de pecho, demostraron mayor asociaciéon con la dislipidemia
(OR 26,7), el tabaquismo (OR 15,4) y la HTA (14,5). Por su parte, las valvulopatias se asociaron
principalmente con la HTA (OR infinito) y el sedentarismo (OR infinito) y la obesidad (OR 7,2), sin
embargo, no demostraron asociacién estadisticamente significativa para el resto de los factores de
riesgo, lo que también ocurrié al relacionarlos con la ocurrencia de arritmias.
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Tabla 5. Distribucion de pacientes segun factores clinicos y tipos de enfermedades cardiovasculares

Cardiopatia Infarto agudo Insuficiencia Valvulopatia Arritmias
Factores de riesgo isquémica del miocardio cardiaca [n—3p:; (n=18)
cardiovascular ( n=40) (n=11) (n=16)
MNo. % MNo. % MNo. % MNo. % MNo. %
Hipertension arterial 35 97,5 11 100 16 100 3 100 14 778
14,5 1,1
OR(IC ! Infinito Infinito Infinito '

) (1,9-107,4) (0,4-3,4)

Diabetes mellitus 11 27,5 7 63,6 12 75,0 2 66,7 3 16,7
1,2 5.8 1,5 0,9
OR ({IC ! Infinito ! ! !

) (0,6-2,5) (2,0-15,6) (0,1-17,2) (0,3-2,7)
Obesidad 23 70,0 11 100 10 62,5 1 33,2 4 22,2
OR (IC) 13,9 6,8 12,8 7,2 0,7

(6,5-29,9) (1,5-23,9) (3,9-41,2) (0,6-80,9) (0,2-2,5)
Dislipidemia 37 92,5 9 81,8 15 93,8 1 33,2 7 38,9
OR (IC) 26,7 7,2 25,6 0,7 0,9
(8,0-89,5) (1,5-33,9) (3,3-196,8) (0,0-8,3) (0,4-2,5)
Tabaguismo 35 97,5 8 72,7 13 81,3 2 66,7 2 11,1
OR (IC) 15,4 0,9 1.4 0,7 0
(2,1-114,1) (0,2-3,4) (0,4-5,2) (0,1-7,3) {0,0-0,1)
Alcoholismo ] 12,5 4 36,4 3 18,8 o 0 0 o
4,8 18,5 0,6
OR ({IC 0 0
) (1,5-15,1) (4,6-77,9) (1,6-27,5)
edentarismo \ A k :
Sedentari 35 87,5 10 90,9 14 87,5 3 100 10 55,6
2,7 3,6 2,5 0,4
OR ({IC ! ! ! Infinito !
) (1,0-7,19) (0,5-28,5) (0,6-11,4) (0,2-1,1)
DISCUSION

En la muestra estudiada, se encontré que los adultos mayores predominaron con un total de 190
pacientes, lo que represento el 67,8 %. Cuba es uno de los paises latinoamericanos mas envejecidos, se
estima que para el aifio 2025 este grupo ocupara el 20,1 % de la poblacién total y se pronostica que uno
de cada cuatro cubanos tendra 60 afios o mas. Ademas, 400 000 personas sobrepasaran los 80 afios, por
cuya prediccion deben aumentar los pacientes que por el propio envejecimiento, presenten
enfermedades cardiovasculares. Los problemas de salud inherentes a este segmento poblacional,
constituyen retos para la salud publica, entre los que se encuentra la sistematizacién de acciones de
promocidn, prevencién y rehabilitacién.(tt)
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En Espafia, Medrano y otros'?) encontraron una prevalencia mayor de enfermedad coronaria en
enfermos con edad mayor o igual a 65 afios, con un OR 2,5 veces, mayor en el anciano. Ferreirg®3)
reportd que las personas mayores de 65 afios eran el grupo de edad que mayor riesgo presentaba. A
pesar de que la mayoria de los autores han estudiado estos factores de riesgo en poblaciones
envejecidas, se han consultado otras investigaciones(141516.17) que los han estudiado en el sector de
adolescentes y adultos jévenes.

En varios trabajos revisados, se encontré una disminucion de la prevalencia de enfermedad
cardiovascular entre los hombres y un incremento entre las mujeres.(14.15,16.17.18) En | presente trabajo
fueron las mujeres las mas propensas a enfermarse, a pesar de predominar el sexo masculino entre los
pacientes con factores de riesgo cardiovascular.

De manera general, la literatura es concordante en sefialar que en los hombres es mayor la incidencia
de enfermedades cardiovasculares, las mujeres presentan un factor de proteccién, que son las hormonas
sexuales (estrégenos), antes de la etapa climatérica - menopdusica, pues a partir de la menopausia, el
riesgoaumenta. Debe tenerse en cuenta que la preeclampsiay la hipertension arterial (HTA) relacionada
con el embarazo, estan asociados a un mayor riesgo futuro de enfermedades cardiovasculares. (1)

Predominaron en este estudio los pacientes con nivel de escolaridad alto. Autores como Pérezy Soto,(20)
sefialaron que la baja escolaridad incidié como un factor que incrementa la probabilidad en la progresion
a enfermedades cardiovasculares, pues cuando existe baja escolaridad, no se tiene clara la percepcién
de riesgo, por lo tanto, hay probabilidad de que minimicen o desconozcan sintomas y signos
cardiovasculares, o si existe algun tratamiento médico, estos no se adhieran de forma adecuada. Sin
embargo, fueron consultados otros resultados,13:15) observados en personas universitarias con alta
prevalencia de factores de riesgo.

En el presente estudio, menos de la mitad de los hipertensos de la muestra habian desarrollado
enfermedades cardiovasculares, a pesar de ser el factor de riesgo mas frecuente. Sin embargo, se
encontrd asociacion significativa en el grupo de enfermos. Datos epidemiolégicos demuestran que la
HTA es la causa principal de la enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y renal, sobre todo en
ancianos y es la principal causa de pérdida funcional, con impacto nefasto en la calidad de vida y
sobrecarga de uso de los servicios sanitarios y sociales.21)

Tarraga y otros(21) encontraron que la asociacionentre la hipertensidn arterial y la obesidad en un mismo
paciente, generaba un mayor riesgo cardiovascular, debido a la resistencia insulinica y el
hiperinsulinismo, lo que acelera el proceso de ateroesclerosis. La obesidad es una de las enfermedades
mas frecuentes en el mundo moderno, causada enlo fundamental, por los malos habitos alimenticios y
la inactividad fisica (sedentarismo). Esta ocasiona una disminucion de la esperanza de vida y es la
segunda causa de mortalidad previsible. Esta comprobado que el indice de masa corporal influye de
manera clara como un factor de riesgo cardiovascular, asi que las personas con normopeso estan mas
protegidas respecto a las que padecen sobrepeso y obesidad. Por tanto, se considera a la obesidad en si
misma, un factor de riesgo cardiovascular, asi como la asociacién de ésta con el resto de los factores
estudiados.(1.6,10,17)
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La dislipidemia -en lo esencial, hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia- es otro factor estrechamente
relacionado con los anteriores y de forma general, a las afecciones cardiovasculares, al provocar cambios
en el endotelio vasculary acelerar el proceso de ateroesclerosis. Se ha descrito mas en concreto, que los
valores bajos de adiponectina, son asociados con la aparicion de HTA y que, ademas, se asocian con
mayor sobrepeso, edad y hipertrigliceridemia, y menores cifras de particulas de lipoproteinas de alta
densidad (HDL).23)

El sedentarismo, ya mencionado, también se ha sefialado como factor de riesgo cardiovascular. Por
ejemplo, Pérez y Soto?9) commpararon cémo el 12,6 % de sus encuestados que no realizaban actividad
fisica, padecian algun tipo de enfermedad cardiovascular, lo cual contrastaba con aquellos que
realizaban una actividad fisica moderada o intensa, en cuyo caso se observd una prevalencia de 2,9 %,
contrastada con el 4,4 % observada en el primer grupo.

resultados obtenidos en cuanto a diabetes, coincidieron con la bibliografia revisada. Existe evidencia de
gue la morbimortalidad en pacientes diabéticos puede reducirse cuando se controla la glucemiay los
factores de riesgo cardiovascular. La diabetes produce una serie de complicaciones crénicas en
diferentes 6rganos, debido a que dafia la funcién endotelial, por lo que se considera una enfermedad
"panvascular". Se ha dicho que al momento del diagndstico de diabetes tipo 2, cerca del 50 % de los
pacientes presentan algun signo de dafio vascular.(?3)

Otros factores de riesgo valorados en el presente estudio son el consumo de tabaco y el consumo de
alcohol, este ultimo el mas representativo al analizarlo de forma individual. Estd demostrado que la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares aumenta en los fumadores. Existe una relacién directa
entre el nimero de cigarrillos consumidos al dia y la cantidad de afios desde el inicio de la conducta
tabaquica, con la probabilidad de desarrollar eventos coronarios agudos. Las mujeres no fumadoras se
exponen a un primer evento coronario, casi 10 afios después que los hombres. Sin embargo, cuando una
mujer es fumadora, puede desarrollar un IMA a edades similares de los varones. En los hombres con
habito tabaquico, el IMA puede desarrollarse una década antes, en relacion con los no fumadores y si el
consumo es mayor de 20 cigarrillos por dia, puede desarrollarse 20 afios antes. (24)

Por su parte, Achiong Alemafy® difundié que el consumo entre 28,4-47,33 gr/dia de alcohol (4-6
cervezas, 3-5 tragos de bebidas espirituosas o 4-7 copas de vino) se asocid a un mayor riesgo de HTA
(OR=1,95; 1C95%=1,16-3,29; p=0,01), ademds de hipertrigliceridemia, la obesidad abdominal y la
hiperglicemia. Los mecanismos implicados en esta interaccién se deben al efecto del alcohol sobre el
sistema nervioso simpatico y del sistema renina angiotensina-aldosterona, lo que aumenta la liberacién
de sustancias vasoconstrictoras. Cuanta mds alta sea la ingesta de alcohol, mas elevada sera la tensién
arterial. El efecto del alcohol es independiente de la edad, la etnia y el peso corporal.

En la actual serie se observo, que aunque los factores de riesgo cardiovascular predominantes fueron la
hipertensién arterial, el tabaquismo, el sedentarismo y la dislipidemia, resultaron los pacientes
hipertensos, diabéticos, obesos y dislipidémicos, los mas propensos a padecer los diferentes tipos de
enfermedades cardiovasculares, al observarse asociacion estadisticamente significativa, lo que es
concordante con la literatura especializada.(19:20.27.28)
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Aunque deben continuar las investigaciones sobre el papel de los nuevos factores de riesgo
cardiovasculares, predictores para complicaciones coronarias como diferentes niveles de varios factores
de la coagulacion, la hiperhomocisteinemia, diferentes marcadores séricos de la inflamacién, asi como
la microalbuminuria y el acido urico, no se debe olvidar que existen posibilidades de control de los
factores de riesgo convencionales como prevencion de la enfermedad ateroesclerética.

El estudio presentd algunas limitaciones, ya que no se pudo estudiar otros factores de riesgo
cardiovascular como: la dieta (alimentacion inadecuada), uso de anticonceptivos orales u otras drogas,
o el estrés emocional, porque estos datos no se encontraban detallados en las historias clinicas.

En conclusion, la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la obesidad y la dislipidemia, fueron los
factores de riesgo cardiovascular que se asociaron de forma significativa al desarrollo de enfermedades
cardiovasculares en la poblacion adulta atendida en el consultorio 9, del Policlinico Docente "Primero de
Enero".
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