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Riesgo aterogénico en un población rural de La Habana a partir de algunos factores tradicionales. Tercer trimestre 2004

 

RESUMEN 

Se realizó un estudio descriptivo y transversal en una población rural de La Habana, área de salud Jaruco, 
zona Tumba Cuatro-Majana, cuyo propósito fue realizar un enfoque de riesgo individuo-familia a partir de la 
presencia de algunos factores de riesgo aterogénicos tradicionales ya identificados durante el tercer trimestre 
de 2004. También se buscaron otros daños a la salud considerados como variables secundarias . La muestra 
estuvo conformada por 52 familias y todos sus adultos mayores de 15 años que ascendieron a 125 personas. 
De esta forma, se pudo aplicar la técnica estadística conocida como Cluster Análisis no jerárquico que nos 
permitió la estratificación deseada. Pudimos concluir que existen 14 personas con riesgo alto y muy alto de 
morbimortalidad cardiovascular en los próximos 5 a 10 años y que la mayoría de las familias necesitan 
intervención sanitaria para evitar o disminuir este riesgo en el futuro. 

Palabras clave: Aterosclerosis, Riesgo aterogénico, Riesgo individuo-familia. 

  

INTRODUCCION 

Se conoce que la aterosclerosis es la causa fundamental de las enfermedades cardio-cerebrovasculares 1, 2 y 
según un estudio realizado en México, 3 reconoce que en todas sus formas es la responsable de por lo menos 
la cuarta parte de todos los fallecimientos ocurridos en ese país. Asimismo, desde 1919, la aterosclerosis se 
ha convertido en la primera causa de muerte e incapacidad en los Estados Unidos y en 1991 las 
enfermedades cardiovasculares fueron las responsables de 43% de todas las muertes en varones y mujeres 
en ese país. 4 En un trabajo revisado sobre estratificación del riesgo cardiovascular 5 se reseña que: “En los 
últimos 50 años, ha habido avances muy importantes en los diferentes aspectos que engloban a la 
enfermedad coronaria, entre e stos, la identificación de los factores de riesgo coronario ha sido de mucha 
importancia.” 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 (FRCV) , y la forma en que estos interactúan. Sin embargo, el riesgo de 
presentar un episodio cardiovascular es muy distinto de unos individuos a otros. 6 El principal objetivo del 
tratamiento de estos FRCV es prevenir las enfermedades cardiovasculares. 7-10 Debemos dirigir entonces las 
medidas terapéuticas, en especial las farmacológicas, a aquellos individuos con un mayor riesgo 
cardiovascular. Además, sabemos que cuanto mayor es el riesgo de enfermar un individuo, mayor es el 
beneficio de la intervención. Ello nos permitirá orientar las acciones terapéuticas y preventivas hacia las 
personas que más se beneficien de ellas y evitar intervenciones innecesarias en las personas con bajo riesgo. 
Quisimos extender el estudio hacia la familia para valorar su riesgo, porque esta es la estructura fundamental 
donde el individuo adquiere sus costumbres y “malos hábitos” que desarrollan los procesos ateroscleróticos 
desde temprana edad. Actuando sobre la familia garantizaremos una calidad de vida adecuada. 

Objetivos 

Objetivo general 

1. Realizar un enfoque de riesgo individuo-familia en una población rural del municipio Jaruco, provincia La 
Habana durante el tercer trimestre del 2004, a partir de algunos factores de riesgo aterogénicos tradicionales 
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ya identificados. 

Objetivos específicos 

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

3. Identificar las familias con características similares en relación con riesgos y daños presentes para orientar 
la estrategia de intervención en esa comunidad. 

  

MATERIAL Y METODO 

Se realizó un estudio descriptivo y transversal en una población rural perteneciente a Tumba Cuatro, área de 
salud Jaruco, provincia La Habana; durante el período comprendido entre el 1ro. de junio al 31 de agosto de 
2004. 

Universo y muestra: 

El universo de estudio estuvo constituido por la totalidad de personas de 15 y más años pertenecientes al 
consultorio núm. 34 de Tumba Cuatro y de aquí se seleccionó una muestra constituida por un total de 125 
personas, quienes representan nuestras unidades de análisis, agrupadas en 52 familias. 

Variables: 

En un trabajo previo se habían buscado algunos factores de riesgo, tales como: hipertensión arterial, diabetes 
mellitus , obesidad, tabaquismo, consumo de alcohol y estilos de vida alimentario. 

Se recogieron otros aspectos secundarios durante la visita y que nos sirvieron para el trabajo con las familias: 
padecimientos (arritmias, Infartos, hipercoles-terolemia, etcétera) y variables demográficas, que están 
contemplados en un modelo-cuestionario (diseñado por el Centro de Investigaciones y Referencia de 
Aterosclerosis de La Habana). A los datos se les aplicó el Cluster Análisis no jerárquico para la estratificación 
del riesgo de las familias, así como la significación estadística (prueba X 2 ) de la asociación entre la 
prevalencia del factor estudiado y la del daño considerado. 

  

ANALISIS Y DISCUSION 

Se realizó una estratificación de riesgo individual (Tabla 1) tomando como parámetro fundamental el 
importante factor de riesgo hipertensión arterial, 11-15 propuesto por la Sociedad Europea de Hipertensión y la 
Sociedad Europea de Cardiología para el manejo de la Hipertensión Arterial , 13 y nos muestra que 60.6% de 
las personas que tienen este padecimiento poseen un riesgo moderado de sufrir un evento cardiovascular en 
los próximos 5 a 10 años y existen 14 pacientes considerados de alto y muy alto riesgo para 8.1% y 14.7%, 
respectivamente. La estratificación del riesgo cardiovascular individual se realizó teniendo en cuenta los 
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diferentes factores de riesgo que concomitan ; esto es lo que los mexicanos llaman la “Consolidación 
Conjuntiva”. 15, 16 

Hasta ahora solo se hablaba de cálculo del riesgo coronario y no de riesgo cardiovascular. La diferencia entre 
el riesgo coronario y el cardiovascular estriba en las enfermedades cardiovasculares que incluyen. El riesgo 
coronario estima la probabilidad de padecer una cardiopatía isquémica y el riesgo cardiovascular, además, la 
de una enfermedad isquémica cerebrovascular o de las extremidades inferiores. 6 

La instauración de un tratamiento con fármacos debería hacerse fundamentalmente en aquellos pacientes con 
un riesgo cardiovascular elevado (> 20% a los 10 años) a pesar de las medidas de modificación del estilo de 
vida. 

Por último , se seleccionaron las familias con las variables estudiadas (los principales factores de riesgo 
aterogénicos mencionados y los otros elementos secundarios) para poder clasificarlas y agruparlas y se 
obtuvieron tres grupos bien delimitados (Tabla 2). El primer grupo consta de 22 familias; el segundo por 23 y 
el tercero por 7. La diferencia se encuentra bien establecida según las distancias euclideanas con respecto al 
centro de cada una de ellas (Tabla 2). Esto se logró aplicando el Cluster Análisis y mientras más disten entre 
ellas más diferencia habrá. El primer grupo , por ejemplo, ostenta las personas más jóvenes y que consumen 
alcohol de forma ocasional, mucho más grasa y sal, edad de comienzo del tabaquismo mucho más temprana, 
contiene a los prehipertensos y, por supuesto , un poco más de la tercera parte de los hipertensos, sin contar 
a los obesos y sobrepesos (Tabla 3). Este grupo de familias tendría mayor riesgo de enfermedad 
cardiovascular en el futuro, de seguir “vírgenes” y no tomar con ellos conductas saludables. Otro grupo de 
riesgo sería el segundo, pues se trata de personas de mediana edad que todavía gozan de plenitud física y 
psíquica y se encuentran de manera útil vinculados socialmente. No se encontró en la literatura revisada 
ningún trabajo con un tratamiento similar sobre familias que permita contrastar estos resultados. 

  

CONCLUSIONES 

1. Más de la mitad de los hipertensos están expuestos, con moderada probabilidad, a sufrir un evento 
aterosclerótico en el plazo de 5 a 10 años y existen 14 personas, de las 125 estudiadas, con riesgo alto y muy 
alto de morbimortalidad cardiovascular. 

2. La mayoría de las familias presentan elementos de riesgo y necesitan de inmediata intervención sanitaria 
para evitar futuros problemas cardiovasculares 

  

ABSTRACT: Some traditional factors as real aterogenic risk in a farm population in Havana. 

This is a transversal and descriptive study in a farm population in Havana at specific towns of Jaruco and 
Tumba Cuatro-Majana, which purpose was focused in how some traditional aterogenics factors, already 
identified, could be a real risk in the individual-family relationship. The research was done in the last third of 
year 2004. Also the search included other health damage wich was considered as secondary variables.The 
sample includes 52 families with his all-adult members over the age of 15. So the total amount of 125 peoples 
means the universe of the research. Doing by this way the Cluster analysis method could be used to perform 
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an stratified sample. At the end of the investigation, the finding shows 14 peoples with a high and very high risk 
of cardiovascular morbidity and mortality in the next 5 to 10 years, and that most of the families need sanitary 
intervention in order to make this risk down in the future. 

Key Words : Atherosclerosis, Atherogenic risk, Individual-family risk. 
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Anexos 

Tabla 1: Estratificación del Riesgo basado en la tensión arterial por individuos 

Leyenda: FR: Factores de Riesgo.
PAS: Presión arterial sistólica. PAD: Presión arterial diastólica.
* Riesgo adicional bajo 
** Riesgo adicional moderado
*** Riesgo adicional alto
**** Riesgo adicional muy alto 

Tabla 2: Distancias Euclideanas al cuadrado entre los centros de los grupos formados 
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Tabla 3: Tabla resumen con las principales características de cada grupo de familias 
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