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Resumen

Introduccién: La enfermedad cardiovascular es la primera causa de muerte en el mundo y en Cuba. Obijetivo:
Determinar los factores de riesgo asociados a enfermedades cardiovasculares (ECV). Métodos: Se realizé un estudio
analitico observacional, de tipo caso- control, a partir de 70 pacientes con diagnéstico de enfermedad cardiovascular
(casos), y ofro grupo de pacientes que no presentaban dicha enfermedad (controles), pertenecientes al policlinico
Ramén Lépez Pena durante el afo 2020. Las variables de estudio fueron: edad, antecedente de ECV previa,
hipertensién arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, tabagquismo, alcoholismo, obesidad, sedentarismo, hdbitos
nutricionales inadecuados. Se utilizd el porcentaje como medida resumen de las variables cudlitativas, se determiné la
razén de productos cruzados ( RPC) , el intervalo de confianza y la prueba de Chi 2, asi como el riesgo atribuible en
expuesto porcentual ( RAE %) para identificar los factores que se asociaron a la aparicion de la enfermedad.
Resultados: La hipercolesterolemia, la obesidad y el sedentarismo, fueron los factores de riesgo modificables de mayor
significancia, con valores de RPC de 10,15, 9,08 y 8,17 y una RAe % de 90,1 %, 89 % y 87,8 % respectivamente: en tanto
la hipertension arterial fue lapatologia asociada de mayor relevancia con valores de RPC de 3,55y una Rae % de 71,8
%.Conclusiones: Los factores de riesgos modificables aumentaron la probabilidad de sufrir enfermedad cardiovascular
en los pacientes. Esto indica que si se logra controlar los mismos, disminuiriamos la incidencia de la enfermedad
cardiovascular en la poblacién expuesta.
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Abstract

Introduction: Cardiovascular disease is the leading cause of death in the world and in Cuba. Objective: To determine
the risk factors associated with cardiovascular diseases (CVD). Methods: An observational analytical study, of case-
control type, was carried out from 70 patients diagnosed with cardiovascular disease (cases), and another group of
patients who did not present this disease (controls), belonging to the Ramoén Lépez Peia polyclinic during the year 2020.
The study variables were: age, history of previous CVD, arterial hypertension, diabetes mellitus, hypercholesterolemia,
smoking, alcoholism, obesity, sedentary lifestyle, inadequate nutritional habits. The percentage was used as a summary
measure of the qualitative variables, the cross-product ratio (PRC), the confidence interval and the Chi 2 test were
determined, as well as the attributable risk in exposed percentage (RAE%) to identify the factors that were associated
with the onset of the disease. Results: Hypercholesterolemia, obesity and sedentary lifestyle were the most significant
modifiable risk factors, with CPR values of 10.15, 9.08 and 8.17 and an EPA of 0.1 %, 89 % and 87.8 % respectively: while
arterial hypertension was the associated pathology of greater relevance with RPC values of 3.55 and an RAe % of 71,8
%. Conclusions: Modifiable risk factors increased the probability of cardiovascular disease in patients. This indicates that
if they can be controlled, we would reduce the incidence of cardiovascular disease in the exposed population.
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Introduccion

Con el desarrollo de la sociedad y los cambios en el estilo de
vida, las Enfermedades Cardiovasculares (ECV) han pasado a
ser la primera causa de muerte en Cuba y en el mundo. La
deteccion y control de los factores de riesgos cardiovasculares
(FRCV) tales como: hipertensiéon arterial (HTA), diabetes
mellitus (DM), obesidad, dislipidemia y tabaquismo, entre
otros siendo la estrategia fundamental

sigue para

prevenirlas.1

Al cierre de 2019 las enfermedades del corazén contintian
siendo la principal causa de muerte en Cuba, ocupan el primer
lugar con 26 736 defunciones para una tasa de 238,1 por 100
000 habitantes, superior al ano anterior. El 61,3 % de las
muertes por enfermedades del corazén ocurre por
enfermedades isquémicas, de ellas, el 44,2 % por infarto
agudo de miocardio. La provincia de Santiago de Cuba,
presenté una de las tasas mas elevadas con 221,2 para las
enfermedades cardiovasculares. Los afhos de vida
potencialmente perdidos de estas enfermedades fueron de 12,

6 afios. (2)

La identificacion de los FRCV y su distribucién en la
poblacién es de suma importancia dado que existen
evidencias de que, al realizar acciones en contra de estos, el
riesgo de ECV puede disminuir significativamente.(3-5) La
agrupacion de FRCV ha sido bien establecida a través de los
estudios epidemiolbgicos tanto en nifilos como en adultos.
6,7

Los FRCV se dividen en dos grandes grupos: los que son
modificables y los que no lo son. Los modificables son
aquellos que pueden ser corregidos o eliminados cuando se
realizan cambios en el estilo de vida y/o el paciente reciba
medicamentos especificos, los tres mas importantes son la
(HTA), las
tabaquismo. No obstante, se debe considerar otros como la

hipertensiéon arterial dislipidemias, y el
obesidad, el sedentarismo y la diabetes mellitus. Ademas, la
HTA a su vez representa un factor de riesgo modificable para
la enfermedad aterosclerdética en general, y en particular para
la enfermedad arterial coronaria. En cuanto a los no
modificables, son aquellos propios de cada persona, y no es
posible revertirlos o eliminarlos, como, por ejemplo, la edad,
el sexo y la base genética. Asimismo, se ha establecido que a
mayor edad aumenta el riesgo de padecer ECV, lo que se
refleja en que aproximadamente cuatro de cada cinco
personas que fallecen son mayores de 65 afios. (8-11)

El conocimiento de los factores determinantes de progresion
haciala HTA, es fundamental para definir aquéllos con mayor
riesgo y concentrar en ellos procesos de intervencion.
También son de importancia para definir politicas de

prevencidn primaria que minimicen el riesgo dela HTA y para

su prevencién, pues este aspecto reduce el riesgo

cardiovascular en general. (12,13)

La identificacion de los factores de riesgo, permite establecer
estrategias y medidas de control en los sujetos que atn no
padecen la enfermedad, o si la han presentado, prevenir
recidivas, es por ello que la autora se motivo a realizar la
presente investigacién con el objetivo de determinar los
factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares en
pacientes, pertenecientes al area de salud del policlinico

docente Ramoén Lopez Pefia.
Método

Se realiz6 un estudio analitico observacional, retrospectivo de
tipo caso- control , con el objetivo de determinar los factores
de riesgo de las enfermedades cardiovasculares en pacientes
pertenecientes al Policlinico Docente Ramon Lopez Pena
durante el aino 2020. El universo estuvo constituido por 70
pacientes con diagnostico de ECV (casos), y otro grupo de
pacientes que no presentaban dicha enfermedad (controles),
cuya cifra ascendié a 140 (2 controles por cada uno de los
mismo sector de salud,

casos, que pertenecian al

seleccionandose a través de un muestreo aleatorio simple.

Se estudiaron como variables como edad, antecedente de ECV
diabetes
alcoholismo,

arterial mellitus,

obesidad,

previa, hipertensién
hipercolesterolemia, tabaquismo,

sedentarismo, hibitos nutricionales inadecuados.

La recolecciéon del dato primario fue llevada a cabo en los
consultorios del médico de la familia a través de revision de la
historia clinica individual de cada uno de los pacientes
estudiados, historia de salud familiar e Interrogatorio a los
médicos y enfermeras de la familia correspondientes y estuvo
a cargo de los propios investigadores, lo que permitié
uniformidad en la recogida de los mismos, y por tanto,
disminucidon del sesgo del observador.

La informacién recogida fue procesada en el sistema
operativo Window 10, en una computadora ASUS. Los
calculos de los distintos pardmetros y pruebas estadisticas, asi
como su analisis se realizaron a través del programa Excel o
tabulador de Microsoft Office. Se utilizé el porcentaje como
medida de resumen. Los resultados obtenidos se expusieron
en tablas de contingencia de 2 x 2. En dichas tablas los 2
renglones comprenderan a las distintas variables que
componen los grupos de expuestos y no expuestos, mientras
que las 2 columnas corresponderan al grupo de caso y al
grupo control.

A través de las frecuencias absolutas se describieron a los
pacientes con ECV segtn las variables estudiadas y se utilizd
el porcentaje como medida de resumen de variables
cualitativas, que fueron procesadas de forma computacional.
Mediante el analisis de las tablas de contingencia de 2 x 2 se
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obtuvo la razon de productos cruzados (RPC) o riesgo
estimado, que es la probabilidad de presentar un suceso o
enfermedad siempre que se tenga un factor de riesgo.

De igual forma se calcul6 el riesgo atribuible en expuesto
porcentual (RAe%) o lo que es lo mismo, la fraccion etioldgica
del riesgo (FER), que es la proporcion de casos que se
presentan en la poblacién y cuya existencia puede atribuirse
del factor.
experimentaria la apariciéon de dicha enfermedad si el factor

a los efectos Refleja la reduccion que
fuese eliminado. La significacion de estos resultados se valido
también a través del IC con un 95% de confiabilidad y dichos

célculos se realizaron en el propio programa Excel.

El estudio fue aprobado por el comité de ética del area de
salud, la confidencialidad de los datos fue mantenida
mediante la codificacién de las variables los mismos que se
manejaron Unicamente por los investigadores. La
informacion obtenida no se emple6 para otros fines fuera del
marco de la investigacion y solo se ha utilizado la informacion
imprescindible de acuerdo con los propositos de dicha

investigacion
Resultados

Como se aprecia en la tabla 1, el antecedente de hipertension
arterial fue el factor de riesgo no modificable de mayor
asociacion con la aparicién de la ECV, con valores de RPC de
3,55y una RAe % de 71,8 %.

La tabla 2 evidencia que la hipercolesterolemia, la obesidad y
el sedentarismo, fueron los factores de riesgo de mayor
significancia con valores de RPC de 10,15, 9, 08 y 8,17
respectivamente y una RAe % de 90,1 %, 89 %, 87,8 %
respectivamente

Al analizar los factores de riesgo de la ECV de mayor
prevalencia segin RPC y RAe% (Tabla 3) se puede observar
que es la hipercolesterolemia, la obesidad y el sedentarismo
con valores de RPC de 10,15, 9,08 y 8,17 respectivamente y
una RAe % de 90,1, 89 y 87.8 %, seguido de los habitos
nutricionales inadecuados con una RAe % de 82,3 y la HTA
con 71,8 %.

Discusion

La identificacion de los factores de riesgo no modificables es
importante, pues si bien no es posible adoptar medidas para
su eliminacién o modificacién, ayudan a identificar
individuos con mayor riesgo para la ECV, lo que en
consecuencia justifica estrategias preventivas mas rigurosas

para el control de los factores de riesgo modificables.

En relacion a los factores de riesgo no modificables de mayor
significaciéon estadistica se encontraron la hipertension
arterial seguida de la edad, no se encontré dicha asociacion

http://www.revcardiologia.sld.cu

Tabla 1: Distribucion de casos y controles segin
factores de riesgo no modificables. Policlinico Docente
Ramoén Loépez Pefia.

Factores de riesgo no modificables Casos Controles Total
N=(70) N=(140) | (N=210)
EDAD
Nl % [N | % | N°| %
45 y més aflos 62 | 88,5 (108 | 77,1 | 170 | 81
<45 aflos 8 | 11,5 32 {229 40 19
* RPC=23 IC=0,64; 8,98 p=0.1597627 RAe=56,5%
Antecedentes de HTA
Con HTA 22 (314 16 [ 114 | 38 | 18,1
Sin HTA 48 | 68,6 | 124 | 88.6 | 172 | 81,9
RPC=3,55 IC=1,14; 11,21 p=0.0120913 RAe=71,8%
Antecedentes de DM
Con DM 18 1257 | 22 | 15,7 | 40 19
Sin DM 521743 | 118 | 843|170 | 81
RPC= 1,86 1C=0,62; 5,59 p=0.2186461 RAe=423 %
Antecedente patologico familiar de ECV
Con APF de ECV 8 | 114 | 14 | 10 | 22 | 10,5
Sin APF de ECV 62 | 88,6 | 126 | 90 | 188 | 89,5
RPC=1,16 IC=0,26; 4,90 p=0.8217224 RAe=13,7%

con la diabetes mellitus y APF de ECV.

La HTA es una enfermedad y, a su vez, un factor de riesgo
cardiovascular, que constituye un considerable problema de
salud por su magnitud (alta prevalencia en la poblacion
adulta), trascendencia (accion deletérea sobre aparatos y
sistemas de vital importancia), cronicidad o larga duracién
(que requiere control y asistencia médica durante largo
tiempo, quizéds toda la vida a partir de su diagnoéstico); y
también de evidente vulnerabilidad por lo facil de su
diagnéstico y por la disponibilidad de recursos terapéuticos,
tanto para su prevenciéon como para su control. (14-17)

El campo para el estudio de la HTA resulta tan vasto, que
entusiasma a los profesionales y a muchos de los especialistas,
que con sus investigaciones contribuyen al mejor diagnostico

de la afeccidn y de sus frecuentes complicaciones. (18-20)

También son de importancia para definir politicas de
prevencién primaria que minimicen el riesgo de la HTA y para
su prevencién, pues este reduce el

aspecto riesgo

cardiovascular en general. (12,13)

En Espafia mas de la mitad de la reduccién de la mortalidad
cardiovascular se ha atribuido a cambios en el nivel de
factores de riesgo en la poblacién, especialmente la reduccion
de la presiéon arterial. (21) Vasquez Carrillo et al, (22)
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encontraron en su estudio una prevalencia de HTA en el 68 %

Tabla 2: Distribucion de casos y controles segin
factores de riesgo modificables.

Factores de riesgo modificables Casos | Controles Total
N=70 N=140 N=210
Hipercolesterolemia
Nl % |N°| % [N°| %
Con Hipercolesterolemia 44 1628 | 20 | 14,2 | 64 | 30,5
Sin Hipercolesterolemia 26 [ 37,2 1120 | 85,8 | 146 | 69,5
RPC=10,15 1C=3,54; 29,99 p=10.0000003  RAe=90,1 %
Tabaquismo
Con tabaquismo 18 [25.7] 22 | 157 | 40 | 19
Sin tabaquismo 52| 743|118 | 843|170 | 81
RPC= 1,86 1C=0,62; 5,59 p=0.2186461 RAe=423%
Alcoholismo
Con Alcoholismo 8 |11.4| 14 | 10 | 22 | 10.5
Sin Alcoholismo 62 [ 88.6126| 90 | 188 |89.5
RPC= 1,16 1C=0,26; 4,90 p=0.8217224 RAe=13,7%
Obesidad
Con Obesidad 44 1628 | 22 | 15.7| 66 |31.4
Sin Obesidad 26 (372|118 |84.3 | 144 | 68.6
RPC=9,08 IC=3,23;26,20  p=0.0000009 RAe=89 %
Habitos nutricionales inadecuados
Con habitos nutricionales inadecuados | 56 | 80 | 58 | 41,4 | 114 | 54,3
Sin habitos nutricionales inadecuados | 14 | 20 | 82 | 58,6 | 96 | 45,7
RPC= 5,66 1C=2,0; 16,55 p=10.0001839  RAe =823 %
Sedentarismo
Con Sedentarismo 56| 80 | 46 [32,8|112|48,6
Sin Sedentarismo 14| 20 | 94 | 67,2 98 |51.4
RPC= 38,17 1C=2,89; 24,31 P=10.0000052  RAe =87,8%

de la casuistica.

La relacién entre la TA y la edad est4 bien documentada y se
reconoce que existe una fuerte asociacién entre el
envejecimiento y el incremento progresivo de sus cifras. (23)

En relacién con el factor edad, se reconoce que ella por si
misma, incrementa el riesgo absoluto de padecer una
enfermedad cardiovascular como resultado de acumulacion

progresiva de aterosclerosis coronaria.

La edad constituye uno de los factores de riesgo para
desencadenar cifras tensionales elevadas. En la medida que
una poblacién envejece mas alto es el riesgo de padecer esta
enfermedad y es conocida la tendencia al envejecimiento de
la poblacién cubana; por tanto, en un futuro cercano, en este

pais la morbilidad por esta afeccién aumentara ain maés, sin

Tabla 3: Distribucién de los factores de riesgo de la
ECV de mayor prevalencia segin RPC, IC, RAE% y p.

Factor de riesgo 1C RPC | RAE% | p

Hipercolesterolemia 3,54;29,99 | 10,15 | 90,1% | 0.0000003
Obesidad 3,23;26,20 | 9,08 | 89 % 0.0000009
Sedentarismo 2,89;24,31 | 8,17 | 87,8% |0.0000052
Habitos nutricionales inadecuados | 2,0; 16,55 | 5,66 | 82,3 % | 0.0001839
Hipertension arterial 1,14; 11,21 | 3,55 | 71,8 % | 0.0120913

dejar de mencionar sus temidas complicaciones. Esta es una
realidad que se debe enfrentar y para la cual se deben trazar
estrategias que permitan mitigar las consecuencias de esta
entidad. (24)

Este incremento en la frecuencia de HTA sobre la base de la
edad, es siempre mayor para la sist6lica, que puede aumentar
hasta los 80 afios, que para la diastélica, lo cual debe tenerse
en cuenta a la hora de trazar estrategias de prevencién por el
impacto que tiene la hipertension sistélica aislada (HSA) en
la morbimortalidad del anciano. Se ha demostrado que ésta
es un factor de riesgo independiente en este grupo, y su
presencia incrementa el doble el peligro de muerte, y el triple
el de muerte cardiovascular en el paciente geriatrico. (25)

Los investigadores coinciden con Figueredo R et al., (15) al
plantear que entre los cambios cardiovasculares relacionados
con la edad se encuentran la rigidez del arbol arteriolar, lo
que trae como consecuencia que las arterias pierdan su
elasticidad, con resistencia al flujo sanguineo y por
consiguiente influye en el incremento de la tension arterial;
de lo cual se deduce que la edad, como factor de riesgo no
modificable, aumenta las cifras de tension arterial sist6lica y

diastolica.

Otros autores resaltan la asociacion entre la Diabetes Mellitus
y la ECV, (21,22) difiriendo con los actuales resultados, sin
embargo los autores coinciden con el criterio planteado por
los mismos que la diabetes mellitus se asocia con un mayor
riesgo de ictus isquémico, al existir una relacién directa entre
el grado de intolerancia a la glucosa y el incremento del riesgo

Se ha reconocido que la enfermedad cardiovascular se
relaciona estrechamente a los factores de riesgo
cardiovascular (FRCV) modificables,
especialmente la hipercolesterolemia,
habitos
coincidiendo con los resultados de la presente investigacion.

llamados clasicos,
la obesidad, el
sedentarismo, los dietéticos inadecuados,
Héabitos toxicos como el tabaquismo y el alcoholismo

mostraron baja significacion estadistica.

Mas del 90% de los infartos de miocardio, se explican por los
factores de riesgo cardiovascular clasicos, siendo estos los
mas importantes en la génesis de la ateroesclerosis. Muchos
otros factores de riesgo se han identificado, sin embargo,
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juegan un rol bastante menor en la ateroesclerosis. Varias

bibliografias consultadas corroboran esta afirmacion,
coincidiendo ademés con los resultados de la presente

investigacion.

Los autores coinciden con el criterio que las dislipidemias es
uno de los principales factores de riesgo de la progresion de la
sustrato de las enfermedades

ateroesclerosis, crucial

cardiovasculares. (22,26)

En un estudio realizado por Romero Paredes et al., (28) en
trabajadores del mar en Espafa, se determind que los factores
de riesgo cardiovasculares estudiados presentaron una
elevada prevalencia, fue superior en los varones y en los
mayores de 45 afios, destacaron la hipercolesterolemia (49.7
%), €l sobrepeso (44.6 %) y la obesidad (17.4 %). De manera
similar otra investigacion realizada en el Peru (29) el 57.3%
fueron personas con sobrepeso y obesidad, y el 94.8%

presentaron alimentacién no saludable.

Autores como Vasquez Carrillo et al, (22) encontraron en su
estudio pacientes con obesidad abdominal (59 %). Por su
parte Almonacid et al. (27) demostré que el 63.8% realiza
una baja o nula y el 87,1% presentaba habitos alimenticios
inadecuados.

Muchos
socioculturales, con el aumento de las grasas saturadas y

investigadores coinciden en que los cambios

alimentos ricos en sodio en la dieta, junto con la reduccién de
la préctica de actividad fisica han llevado a un incremento de
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifos y
adolescentes y como es de esperar, incremento en los niveles
de presién arterial. (22, 30)

Ali Perez N et al., (31) identific6 entre los principales factores
de riesgo: la no realizacion de ejercicios fisicos, el consumo
elevado de sal y la obesidad. Pefia S et al.,(32) determiné en
su investigacién asociacidén estadisticamente significativa
entre la obesidad central y la hipercolesterolemia con HTA .

Otros autores encontraron que el 40% de adultos mayores con
HTA tuvieron un nivel moderado de actividad fisica, mientras
que el 26,6% tuvieron bajo nivel de actividad fisica o eran
inactivos, el 41,9% fueron obesos y el 40,0% con sobrepeso.
(33)

Estudios epidemioldgicos corroboran que el sobrepeso, la
obesidad, el mayor consumo de sal, la poca o ninguna practica
de ejercicio fisico, el consumo excesivo de café, el habito de
fumar, los antecedentes patolégicos personales de diabetes
mellitus, independientemente al tipo, y los antecedentes
familiares de hipertension arterial mostraron una asociacién
causal con la HTA. (23)

Respecto a los habitos toxicos, tanto el consumo elevado de
alcohol, como el tabaquismo, han demostrado tener un efecto
dosis dependiente sobre el riesgo de ECV; aunque no fueron
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significativos en el presente estudio.

Armas N et al. (12) obtuvo en su investigacion, que los
pacientes con el factor de riesgo de ingestion de alcohol
predominaran con 34 pacientes (42,5 %), seguido del habito
de fumar con 22 pacientes (27,5 %). Investigaciones
realizadas en Espafia y Costa Rica destacaron el tabaquismo
como factores de riesgo relevante. (21,22) En el estudio de
Lopez SF (29), un 93.4% de los pacientes hipertensos
consumian bebidas alcohoélicas. Por su parte Almonacid CC et
al., (27) también encontraron entre los habitos nocivos el
consumo de cigarrillo en un 25% y de alcohol en 29% de los
pacientes.

Otros autores de manera similar a los anteriores resaltan, que
el habito de fumar, los antecedentes patoldgicos personales de
diabetes
antecedentes familiares de hipertensién arterial mostraron

mellitus, independientemente al tipo, y los
una asociacioén causal con la HTA, (34) difiriendo con los

actuales resultados

La modificacion de los estilos de vida en muchas ocasiones es
la terapia més apropiada y debe ser sostenible ya que reduce
las cifras de presion arterial, las complicaciones y ayuda a
potenciar la accion de los farmacos antihipertensivos, pero se
debe reconocer que es una actividad compleja y que para
lograrlo se requiere de multiples esfuerzos. El médico debe
ser un buen comunicador, tener los conocimientos
suficientes, ademéas de la habilidad para transmitir todos
estos conocimientos e incentivar la adherencia al tratamiento.
Por otro lado, la persona debe aceptar su enfermedad,
apropiarse de los conocimientos y ponerlos en practica,
también se requiere de la colaboracién de los gobiernos, la
sociedad civil, las instituciones académicas, la familia y los

productores de alimentos y bebidas, entre otros. (7,15)

Entre las acciones principales estan la préctica de actividad
fisica sistemética, la eliminacién o disminucién de la
ingestion de alcohol a niveles no dafiinos, reducir el consumo
de sal, lograr adecuada educacién nutricional sobre la
ingestion de alimentos con equilibrio energético que provean
los micronutrientes necesarios para favorecer la salud
cardiovascular, la eliminacién del tabaquismo, y fomentar la
autorresponsabilidad individual, familiar y comunitaria en
relacion con la salud. Existen numerosos estudios sobre
intervenciones que han contribuido a la mejora de los estilos
de vida, incrementan el conocimiento de las personas sobre la
enfermedad y logran un mejor control. (7,29)

Estimar qué factores de riesgo presentan mayor valor para las
enfermedades cardiovasculares, permite establecer medidas
de prevencién secundaria y terciaria més individualizadas y
eficientes.

La atencién primaria juega un papel importante en la
identificacién y tratamiento de los factores de riesgo
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cardiovasculares, lo cual constituye el punto clave para
disminuir la incidencia, complicaciones asociadas, la estadia
hospitalaria, los costos por los servicios brindados y la
mortalidad por ECV.

Una de las limitaciones del presente estudio es su corto
alcance, ya que los resultados se circunscriben al grupo de
participantes del estudio. Ademas los datos primarios fueron
obtenidos por la historia de salud individual, donde pudo
haberse omitido datos de los pacientes. Aunque solo se
describen los factores de riesgos en la aparicion de las ECV,
permitira orientar con mayor precision actividades de
promocidén y prevencién de salud que deben ser tratados cada
consulta desde la atencion primaria de salud.

Conclusiones

La hipercolesterolemia, la obesidad, el sedentarismo y los
héabitos nutricionales inadecuados fueron los factores de
riesgo modificables que incidieron en la aparicién de ECV. El
factor de riesgo no modificable pero si controlable que se
asoci6 a la ECV fue la HTA.
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