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RESUMEN

Introduccién: La cardiopatia isquémica es la principal causa de muerte en
Cuba y el mundo, y el manejo de sus factores de riesgo ha demostrado ser
efectivo. Objetivo: Identificar los factores de riesgo cardiovascular para la
cardiopatia isquémica en pacientes adultos del Policlinico Docente-Universi-
tario XX Aniversario de Santa Clara. Método: Se realizd un estudio epidemio-
l6gico, analitico y de casos y controles, entre mayo del 2019 hasta febrero
del 2020, en el Policlinico Docente-Universitario XX Aniversario del municipio
de Santa Clara, Villa Clara. Se seleccionaron 840 sujetos mayores de 50
afos mediante muestreo probabilistico y bietdpico. Se ejecutd un analisis
multivariado de regresion logistica para determinar los factores de riesgo
asociados a la cardiopatia isquémica. Resultados: Los factores de riesgo mas
significativos fueron: antecedentes patoldgicos familiares positivos para la
cardiopatia isquémica (38,2 %), consumo de grasas de origen animal eleva-
do (33,9 %), indice de cintura-cadera y circunferencia abdominal elevados
(33,8 %). Conclusiones: En la poblacion estudiada, los factores de riesgo
cardiovascular que mostraron una asociacién independiente y significativa
con la cardiopatia isquémica fueron el consumo elevado de grasas animales,
la hipercolesterolemia, la diabetes mellitus, el bajo consumo de pescado, el
tabaquismo y los antecedentes patoldgicos familiares.

PALABRAS CLAVE: Cardiopatia isquémica; Factores de riesgo; Infarto del
miocardio; Prevencion; Tratamiento.

ABSTRACT

Introduction: Ischemic heart disease is the leading cause of death in Cuba
and the world, and management of ist risk factors has proven to be effective.
Objective: To identify cardiovascular risk factors for ischeamic heart disea-
se in adult patients at the XX Anniversary University Teaching Polyclinic in
Santa Clara. Methods: An epidemiological, analytical, and case-control study
was carried out between May 2019 and February 2020 at the XX Anniver-
sary University Teaching Polyclinic in the municipality of Santa Clara, Villa
Clara. 840 subjects over 50 years of age were selected using probability and
two-stage sampling. A multivariate logistic regression analysis was perfor-
med to determine the risk factors associated with ischemic heart disease.
Results: The most significant risk factors were: positive family history of
ischemic heart disease (38.2%), high consumption of animal fats (33.9%),
high wais/hip ratio and abdominal circumference (33.8%). Conclusions: In
the studied population, the cardiovascular risk factors that showed an inde-
pendent and significant association with ischemic heart disease were high
consumption of animal fats, hypercholesterolemia, diabetes mellitus, low
consumption of fish, smoking, and family history of the disease.
Keywords: Ishemic heart disease; Risk factors; Myocardial infarction;
Prevention; Treatment.
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INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas no transmisibles cons-
tituyen la principal causa de mortalidad a nivel
global. En 2019, siete de las diez principales cau-
sas de defuncién en el mundo correspondieron a
este grupo de enfermedades, dentro de las cuales
la enfermedad cardiovascular (ECV) representa la
mayor carga de mortalidad y discapacidad.!

La cardiopatia isquémica (CI) es un sindrome pro-
vocado por el desequilibrio entre el aporte de oxi-
geno y nutrientes al miocito por las arterias coro-
narias y las demandas necesarias de estas células
para mantener un adecuado funcionamiento del
corazon.

Los sindromes coronarios agudos (SCA), tanto
con elevaciéon del segmento ST (SCACEST) como
los sin elevaciéon del ST (SCASEST)?, se presen-
tan generalmente a partir de la quinta década de
vida, y estan asociados a diferentes factores de
riesgo, que varian segun la poblacion estudiada.
Se identifican como factores de riesgo mayores
la hipertension arterial (HTA), la diabetes melli-
tus (DM), la hipercolesterolemia, el tabaquismo,
la edad y la historia familiar de CI en edades tem-
pranas. Existen también los factores de riesgo
“secundario” como el estrés fisico y/o emocional,
el sedentarismo, la obesidad, el sindrome meta-
bdlico, la enfermedad apnea-suefio, entre otros.3
La comunidad cientifica desde hace décadas
concluyd que las modificaciones de los riesgos y
sus factores son claves para el manejo de la CI,
y varios autores cubanos han realizado destaca-
dos aportes como son los casos de Reyes et al.
(2004), Montano y Prieto (2014). El primero ofre-
ce la conceptualizacién mas completa, al plantear
que “riesgo es la probabilidad de sufrir un dafo,
enfermar o morir de una determinada afeccidon
0 accidente en presencia de determinadas cir-
cunstancias que inciden en una persona, grupo
de personas, comunidad o ambiente. Expresa la
proximidad de que un dafo pueda suceder o no
[...], asi que un factor de riesgo puede definirse
como un atributo o caracteristica que le confiere
al individuo un grado variable de susceptibilidad
para contraer una enfermedad o alteracion de la
salud”.4

Al adaptarlo a la probabilidad de padecer una en-
fermedad cardiovascular, surge la denominacién
de factores de riesgo cardiovasculares (FRCV),
teniendo como antecedente el término factor de
riesgo (FR) coronario que se introdujo en los Es-
tados Unidos de América a raiz de los resultados
del estudio Framingham, de 1948, y se define
como la condicién (bioldgica, estilo de vida o ha-
bitos adquiridos) que incrementa la probabilidad
de padecer una patologia coronaria y reconocer

el grupo poblacional mas expuesto a sufrirla;®
pero no hay suficientes referencias en la literatu-
ra médica actual de los FRCV como concepto (a
pesar de si encontrarse innumerables citas sobre
estos factores), en especial adaptados a la rea-
lidad cubana, pues las ultimas definiciones son
del 2002, del Programa Nacional de Prevencion y
Control de la Cardiopatia Isquémica, y de Noya y
Moya (2017), quienes plantean: “se denominan
asi a aquellos elementos o circunstancias que fa-
vorecen la formacion de la ateromatosis corona-
ria. Dichos factores se clasifican en dos grupos:
modificables y no modificables [...]; pueden ser
predisponentes o desencadenantes”,® el cual se
considera incompleto en relaciéon a los avances
cientificos de los Ultimos anos, pues los FRCV
tienden a agruparse con un efecto aditivo y mul-
tiplicativo de sus efectos deletéreos.

En Europa se ha visto una tendencia a la dis-
minucion en mortalidad por ECV desde el inicio
del siglo XXI; en el 2014 fue posible evidenciar
la tasa mas baja de mortalidad por enfermedad
coronaria, con una disminucién en la mortalidad
de: 46 % en Dinamarca, 44 % en Portugal y
40 % en los Paises Bajos durante los Ultimos 10
afos.”

En América Latina y el Caribe las ECV represen-
tan el 31 % del total de las defunciones. El in-
farto agudo de miocardio (IAM) causa la muerte
de aproximadamente un 8 % de la poblacion
chilena, y afecta principalmente a los hombres
a partir de los 45 afios y a las mujeres desde
los 60 afios. En Brasil, se considera que uno de
cada tres muertes al afio corresponde a IAM, y
es la principal causa de muerte en este pais. En
Sudamérica el principal problema es la inequi-
dad de acceso a los servicios de salud, lo que
aumenta las complicaciones derivadas de la ECV
y las complicaciones cardiovasculares, especial-
mente en la poblacién con menos recursos, por
un mayor grado de vulnerabilidad. Ademas, los
cambios socio-demograficos han aumentado la
tendencia a ECV en personas ancianas, que se
caracterizan por tener otras morbilidades que in-
crementan el riesgo.”

Cuba no escapa a esta realidad; segun el Anua-
rio Estadistico de Salud de 2022, las enfermeda-
des del corazén se mantienen como la principal
causa de muerte desde el afio 2000. Ese afio
fallecieron 32 872 personas por esta causa, lo
que representa una tasa de 296,7 por 100 000
habitantes y un aumento sostenido de afios de
vida potencialmente perdidos. En la provincia
de Villa Clara, la situacion es aln mas critica:
en 2022 se registraron 3 075 defunciones por
enfermedades del corazén, con una tasa bruta
de 397,3 por 100 000 habitantes, superior a la
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media nacional, y se estima que 29 327 personas
padecen CI.8

El enfoque de riesgo constituye una herramienta
fundamental para la prevencion y control de la CI,
al permitir identificar subgrupos poblacionales con
mayor probabilidad de desarrollar alguna de sus
manifestaciones, y orientar intervenciones indivi-
duales, familiares y comunitarias. No obstante, en
el area de salud del Policlinico Docente-Universi-
tario XX Aniversario de Santa Clara se desconoce
el comportamiento real de los FRCV y su fuerza
de asociacién con la CI en la poblacién adulta.
Esta falta de informacién limita la capacidad de
los equipos basicos de salud para planificar, eje-
cutar y evaluar estrategias preventivas efectivas.
Por lo anterior, el presente estudio tiene como
objetivo identificar los factores de riesgo cardio-
vascular asociados a la cardiopatia isquémica en
pacientes adultos del Policlinico Docente-Universi-
tario XX Aniversario.

METoDpO

Se realizd un estudio epidemioldgico, observacio-
nal analitico retrospectivo, de casos y controles,
en el periodo comprendido entre mayo de 2019
y febrero de 2020, en el Policlinico Docente-Uni-
versitario XX Aniversario del municipio de Santa
Clara, provincia de Villa Clara, Cuba.

Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por
adultos de 50 afnos o mas, residentes en el area
de salud del policlinico y con historia clinica in-
dividual activa en los consultorios médicos de la
familia.

Criterios de inclusion y exclusiéon

Casos: individuos de 50 afos o mas, con diagnds-
tico previo de cardiopatia isquémica (sindrome
coronario cronico, sindrome coronario agudo, re-
vascularizaciéon miocardica; y falla cardiaca, arrit-
mias cardiacas y muerte subita de causa isqué-
mica) registrado en la historia clinica individual y
confirmado por cardiologia.

Controles: individuos de 50 anos o mas, sin diag-
néstico previo ni evidencia clinica de cardiopatia
isquémica, seleccionados del mismo consultorio
que los casos.

Criterios de exclusion (ambos grupos): embara-
zadas, enfermedad terminal, deterioro cognitivo
que impidiera la comprensién y respuesta al cues-
tionario, o0 negativa a participar.

Mediante un muestreo probabilistico bietapico, se
seleccionaron 840 sujetos. En la primera etapa,
se eligieron aleatoriamente 20 consultorios mé-
dicos de los 52 que conforman el area de salud.
En la segunda etapa, se seleccionaron de forma
aleatoria simple 840 individuos de los consultorios
incluidos en el estudio, estratificados en dos gru-

pos: 420 casos (personas con diagndstico confir-
mado de cardiopatia isquémica) y 420 controles
(personas sin dicho diagndstico), emparejados
por edad (% 3 afios) y sexo. El tamafo muestral
se calculdé para detectar un odds ratio de 2,0 en
los principales factores de exposicion, con una po-
tencia del 80 % y un nivel de confianza del 95 %,
y se asumid una prevalencia de exposicion en los
controles de un 20 %.

Variables del estudio

Las variables se agruparon en cuatro dimensio-
nes. La primera, sociodemografica, incluy6 la
edad (afios cumplidos), el sexo (masculino o fe-
menino), el color de la piel (blanco o no blanco,
segun la declaracion del sujeto), el nivel educacio-
nal (medio-superior o superior: si 0 no), el estado
civil (acompafiado o no acompanado) y el vinculo
laboral (si o no). La segunda dimension corres-
pondid a los antecedentes patoldgicos: dentro
de ellos los antecedentes patoldgicos familiares
de primer grado para cardiopatia isquémica (si o
no), asi como antecedentes personales de hiper-
tension arterial (si o no), diabetes mellitus (si o
no), hipercolesterolemia (si o no), tabaquismo (si,
si fumaba al menos un cigarrillo diario en el Ultimo
ano) y alcoholismo (si, si consumia tres o mas be-
bidas alcohdlicas por semana, en hombres, o dos
0 Mas, en mujeres).

La tercera dimension, referida a los estilos de
vida, incluyé el consumo de sal (alto: ingesta dia-
ria de mas de 5g de sal comun; normal: ingesta
de menos de 5g de sal comun al dia), el consu-
mo de grasas saturadas de origen animal (alto:
consumo diario de grasas de origen animal vy, al
menos, una racion de carne de cerdo no magra
0 carnes rojas; normal: tres o menos veces por
semana), los antecedentes de depresion (si o no,
segun diagndstico previo y/o tratamiento por psi-
cologia y/o psiquiatria), el antecedente de estrés
(si 0 no, seglin diagnostico previo y/o tratamiento
por psicologia y/o psiquiatria), el tiempo emplea-
do en actividad fisica (activo: si en la semana rea-
liza actividad fisica moderada 5 o mas veces por
un periodo no menor de 30 minutos cada vez; no
activo: las personas que realizan actividad fisica
menos de 5 veces a la semana por un periodo
menor de 30 minutos cada vez), el consumo de
frutas y vegetales (adecuado: el consumo diario
de >200g de frutas y de vegetales o de dos a tres
porciones de cada uno diario; bajo: menos de tres
raciones al dia) y el consumo de pescado (ade-
cuado: consumo de pescado 1-2 veces a la se-
mana; bajo: menos de dos raciones por semana).
Por ultimo, la cuarta dimensién comprendi6 las
mensuraciones corporales. Circunferencia abdo-
minal: elevada, si era igual o superior a 94 cm en
hombres u 80 cm en mujeres, segun criterio de la
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Organizacién Mundial de la Salud (OMS). © Indice
cintura/talla: elevado, si fue igual o superior a 0,5
para ambos sexos. Indice de conicidad: elevado,
si era igual o menor a 1,28 en hombres o 1,25
en mujeres. Todas las mediciones antropométri-
cas fueron realizadas por personal entrenado, si-
guiendo las normas técnicas estandarizadas.
Fuente de informacién y procedimiento

Los datos se obtuvieron mediante la entrevista
directa a través de un cuestionario estructurado
y la revision documental de las historias clinicas
individuales para confirmar diagndsticos y ante-
cedentes. El trabajo de campo fue realizado por
dos encuestadores entrenados, que actuaron a
ciegas respecto al objetivo especifico del estudio,
para minimizar sesgos.

Analisis estadistico

Los datos se procesaron con el programa Statisti-
cal Product and Service Solutions (SPSS), version
20.0 para Windows. Se realizd un analisis des-
criptivo mediante frecuencias absolutas y relati-
vas para las variables cualitativas.

En el andlisis bivariado, se aplicd la prueba de
chi-cuadrado con correccidon de Yates (o prueba
exacta de Fisher, cuando las frecuencias espera-
das fueron inferiores a 5) para comparar la distri-
bucién de cada variable entre casos y controles.
Se consideraron estadisticamente significativas
aquellas asociaciones con valor de p < 0,05.

Para las variables que mostraron asociacion sig-
nificativa, se estimé la fuerza de asociacion me-
diante el coeficiente V de Cramer, con su intervalo
de confianza del 95 %; y la magnitud del riesgo,
mediante la odds ratio (OR) cruda, con su inter-
valo de confianza del 95 %.

El estudio se realizd en concordancia con lo es-
tablecido en la Declaracidon de Helsinki 1% para la
investigacion en seres humanos. Se mantuvo la
confidencialidad de la informacion no publican-
do la identidad de los incluidos en el estudio. No
fue necesario acudir a procedimientos o manio-
bras que pudieran provocar dafio fisico o psiquico
en los sujetos. El protocolo fue aprobado por el
Comité de Etica de la Investigacion y el Consejo
Cientifico del Policlinico Docente-Universitario XX
Aniversario.

REsuLTADOS

Al realizar el analisis de los resultados obtenidos,
en la Tabla 1 se describieron las caracteristicas
de los sujetos de la investigacién, donde el 58,5
% eran blancos, predominaron los sujetos sin vin-
culo laboral en el 67,4 % de la muestra, los indi-
viduos no acompafiados y sin nivel educacional
medio-superior, estos Ultimos, con iguales por-
centajes del 57,1 %. Solo tuvieron una asociacién
significativa (p<0,001) el nivel educacional me-

dio-superior y el color de la piel, similar a la distri-
bucidn de la poblacion cubana de manera general.
Al analizar los antecedentes patoldgicos familiares
y personales (Tabla 2) se observa que predomi-
naron los sujetos con presencia de antecedentes
familiares vinculados con la cardiopatia isquémica
en un 67,6 %, con una representacion del 38,2
% en los sujetos del grupo de casos. El 56,7 %
de la totalidad de la muestra fueron hipertensos,
mas frecuente en el grupo de los casos, con el
32,4 % vy el 20,1 % de la muestra resultaron ser
diabéticos. La hipercolesterolemia la ha padecido
el 31,7 % de la muestra estudiada, pero fue mas
frecuente en los sujetos con cardiopatia isquémi-
ca. El 46,3 % de los individuos analizados fuma-

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun

factores de riesgo socio-demograficos. Poli-

clinico Docente Universitario XX Aniversario.
Aflos 2019-2020

Cardiopatia isquémica

Variables Casos (%)  Control (%)
n = 420 n = 420
Color de piel <0,001
Blanco 272 (32,4) 219 (26,1)
No blanco 148 (17,6) 201 (23,9)
Estado civil (Acompafiado) 0,240
Si 194 (23,1) 212 (25,2)
No 226 (26,9) 208 (24,8)
Nivel educacional medio-superior <0,001
Si 173 (20,6) 233 (27,7)
No 247 (29,4) 187 (22,3)
Vinculo laboral 0,015
Si 120 (14,3) 154 (18,3)
No 300 (35,7) 266 (31,7)

*Prueba de chi-cuadrado

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun pre-
sencia de antecedentes patoldgicos familiares y
personales

Cardiopatia isquémica

Variables Casos (%) Control (%) “1’: II?;
n = 420 n =420

APF 321 (38,2) 247 (29,4) <0,001
Antecedentes patoldgicos personales

HTA 272 (32,4) 204 (24,3) <0,001
DM 120 (14,3) 49 (5,8) <0,001
Hipercolesterolemia 157 (18,7) 109 (13) <0,001
Tabaquismo 246 (29,3) 143 (17) <0,001
Alcoholismo 12 (1,43) 14 (1,7) 0,842

*Prueba de chi-cuadrado

APF: Antecedentes patoldgicos personales; DM: diabe-
tes mellitus; HTA: hipertension arterial
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Tabla 3. Distribucion de los pacientes segin Tabla 4. Relacion de las mensuraciones corporales

estilos de vida

Cardiopatia isquémica
Valor

Variables de p*

Casos (%)
n =420

Control (%)
n =420

Consumo de sal <0,001
Alto 235 (27,9) 144 (17,1)
Normal 185 (22) 276 (32,9)
Consumo de grasas <0,001
Alto 285 (33,9) 147 (17,5)
Normal 135 (16,1) 273 (32,5)
Antecedentes de depresion 0,457
Si 27 (3,2) 21 (2,5)
No 393 (46,8) 399 (47,5)
Antecedentes de estrés 0,013
Si 232 (27,6) 195 (23,2)
No 188 (22,4) 225 (26,8)
Tiempo empleado en la actividad fisica 0,154
Activo 98 (11,7) 116 (13,8)
No activo 322 (38,3) 304 (36,2)
Consumo de frutas y vegetales 0,038
Adecuado 138 (16,4) 168 (20)
Bajo 282 (33,6) 252 (30)
Consumo de pescado <0,001
Adecuado 80 (9,5) 140 (16,7)
Bajo 340 (40,5) 280 (33,3)

*Prueba de chi-cuadrado

ban activamente con un mayor porcentaje en el
grupo control, para el 29,3 %.

En la Tabla 3 se reflejan los habitos y estilos de
vida. Destaca que el 29,7 % de los casos consu-
mia significativamente mas sal y también grasas
de origen animal en un 33,9 %, a la vez que in-
gerian menos pescado que el grupo control, solo
el 9,5 %, igual comportamiento se observé con el
consumo de frutas y vegetales en el 16,4 %. La
mayoria de los individuos dedicaba poco tiempo
a la actividad fisica en un 74,5 %, al estar con-
formado el grupo principalmente por adultos ma-
yores; pero no existid una diferencia significativa
entre los casos y los controles en este aspecto ni
en cuanto a los antecedentes de depresion y/o
estrés.

Respecto a las mensuraciones corporales que se
tomaron, predominaron los valores superiores a
la normalidad en los dos grupos de la investiga-
cién, pero con los mayores porcentajes en los ca-
SOS y con una asociacién significativa, como se
refleja en la Tabla 4.

En la Figura 1 se presenta la fuerza de asocia-
cién mediante el estadigrafo V de Cramer entre
la cardiopatia isquémica y los factores de riesgo

Cardiopatia isquémica

Mensuraciones

elevadas Casos (%) Control (%)

n =420 n =420
CA 284 (33,8) 80 (9,5) <0,001
ICT 285 (33,9) 80 (9,5) <0,001
IcC 284 (33,8) 80(9,5)  <0,001

*Prueba de chi-cuadrado

CA: Circunferencia abdominal; ICC: Indice de conicidad;
ICT: Indice cintura/talla

cardiovasculares estudiados, con intervalos de
confianza del 95 %. Las variables que mostraron
mayor magnitud de asociacion fueron el consumo
de grasas, el tabaquismo, la circunferencia abdo-
minal, el indice cintura-cadera y el indice cintu-
ra-térax. Sin embargo, factores con alta preva-
lencia en la muestra, como el bajo consumo de
pescado, que estuvo presente en el 73,8 % vy la
hipertensién arterial, que se observé en el 56,7
%, presentaron una menor fuerza de asociacion.
En el anadlisis bivariado (Figura 2), ajustado por
posibles confusores, y con un nivel de confianza
del 95 %, se observé que el consumo de grasas
y la hipercolesterolemia fueron los predictores de
mayor magnitud. Otros factores como la diabetes
mellitus, el tabaquismo y el bajo consumo de pes-
cado también mostraron asociacion significativa,
aunque con intervalos de confianza mas amplios.

DiscusiON

En el presente estudio, los factores de riesgo
cardiovascular que mostraron una asociacion
independiente y significativa con la cardiopatia
isquémica, incluso con un exigente intervalo de
confianza del 95 %, fueron el consumo elevado
de grasas de origen animal, la hipercolesterole-
mia, la diabetes mellitus, el bajo consumo de pes-
cado, el tabaquismo, el consumo elevado de sal,
los antecedentes familiares de cardiopatia isqué-
mica, el nivel educacional medio-superior, la HTA
y el color de la piel. Estos resultados coinciden
parcialmente con la literatura internacional y na-
cional, aunque con algunas particularidades que
merecen comentario.

La cardiopatia isquémica es y sera tanto un reto
como un problema de salud global y nacional, por
lo multifactorial de su fisiopatologia, su dificil en-
foque y el elevado nimero de personas que la pa-
decen, junto a su incremento diario, al aumentar
la esperanza de vida de las personas; situacion
compleja que requiere un enfoque multisectorial
que parte del correcto enfoque de riesgo y es-
tratificacion de las comunidades por los niveles
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Fig. 1. Fuerza de asociacion entre cardiopatia isquémica y factores de riesgo
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Fig. 2. Factores asociados a la cardiopatia isquémica

basicos de atencidn sanitaria.

En la poblacion estudiada, el porcentaje de dia-
béticos fue similar a otros estudios, donde repre-
sentaron el 15,8 % (1), 22,1 %?*?2 y a la poblacion
estudiada en el Hospital Provincial Universitario
Celestino Hernandez Robau de Santa Clara, con
un 26,8 % similar entre ambos sexos;*? al igual
que la hipercolesterolemia con el 31,7 % vy el con-
sumo de grasas de origen animal en el 33,9 %
en los individuos con cardiopatia isquémica, con
un comportamiento superior a la media de Cuba,
donde el 20 % en algun momento ha presentado
dislipidemia,'* pero inferior al estudio de Alvarez
AE y colaboradores.t>

Los pacientes hipertensos del estudio tuvieron un
riesgo mayor de dos veces de padecer cardiopa-
tia isquémica, y se relaciona con que en Cuba la
prevalencia de HTA aumenta con la edad, como
lo demuestran algunos estudios como el del Po-
liclinico Docente José Avila Serrano, de Gibara,
Holguin, en el 2011, donde el 61 % eran hiper-

tensos;!! la de Reyes HL et al.,**> en Villa Clara,
con el 68,5 % de pacientes con esta enfermedad,;
similar tendencia a la del resto del mundo, pues
mas de 75 millones de adultos estadounidenses
y mas de mil millones de personas en el planeta
sufren HTA, 1® aunque el nUmero debe ser mayor
por el subregistro que existe de la enfermedad.

La probabilidad de padecer cardiopatia isquémica
en los casos con tabaquismo, tiene una probabi-
lidad de casi tres veces en la muestra. El consu-
mo regular de cigarros y/o tabacos es una de las
condiciones de riesgo mas frecuentes asociadas
a la ateroesclerosis y, por tanto, a la cardiopatia
isquémica; y fue superior a lo planteado por Re-
yes HL et al.,*2 con un 35,7 % de incidencia en su
serie, con desigual distribucién segun el sexo, con
el 40 % entre los hombres y el 29,4 % entre las
féminas, en relacion con estilos de vida impuestos
por la sociedad, pues tradicionalmente hay una
prevalencia mayor de este habito en el sexo mas-
culino; Rivera EL et al., *” en un estudio en La
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Lisa, La Habana, mostrdé una incidencia del 34,4
%:; al resultado de Vega et al., *Y en una inves-
tigacion en Gibara con el 26,6 %. Ademas, en el
41 % de los hogares hay al menos un integran-
te fumador,** lo cual incrementa el riesgo, al ser
el tabaquismo un factor de riesgo independiente
para la cardiopatia isquémica en los fumadores
pasivos.

En los Estados Unidos, desde 1964, fallecieron
2,5 millones de individuos no fumadores por en-
fermedades causadas por la exposicion pasiva al
humo del tabaco y el 8,5 % de sus habitantes
mayores de 65 afios tienen esta adiccion; ade-
mas, el tabaquismo esté presente en el 32 % de
las muertes por cardiopatia isquémica.?

La diabetes mellitus, en especial cuando no se
tiene un control metabdlico éptimo de la misma,
posee un efecto devastador en el sistema cardio-
vascular, y condena al que la padece a sufrir una
serie de comorbilidades y/o complicaciones, las
cuales disminuyen drasticamente la calidad y ex-
pectativas de vida; por lo cual los sujetos diabé-
ticos presentaron tres veces mas riesgo de tener
una lesién coronaria severa.

La magnitud de la asociacién observada para el
consumo elevado de grasas presentd cifras de
odds ratio elevadas en 9,41, con intervalos de
confianza del 95 % y supera ampliamente la re-
portada en estudios clasicos como INTERHEART,
donde el odds ratio para la dislipidemia (expresa-
da como razén entre las apolipoproteinas: apoB/
apoA) fue de 3,87 a nivel global'® y de 2,31 en La-
tinoamérica.'® La diferencia podria explicarse por
la forma de medicion del consumo de grasas. En
el presente estudio, la forma cualitativa fue basa-
da en frecuencia de consumo de carnes grasas,
que posiblemente capta un patrén dietético mas
extremo en la poblacién estudiada, o bien por la
elevada prevalencia de este habito en los casos
(67,9 %) frente a los controles (35,0 %). La hi-
percolesterolemia, como forma cuantitativa, por
su parte, mostré un odds ratio de 4,46, superior
al 3,52 del INTERHEART global y al 2,31 del estu-
dio latinoamericano, lo que refuerza la importan-
cia de las alteraciones lipidicas como predictor de
cardiopatia isquémica en la poblacién estudiada.
La diabetes mellitus con un valor de odds ratio en
3,70 y el tabaquismo con 2,92 presentaron mag-
nitudes similares a las de INTERHEART Latinoa-
meérica y ligeramente superiores a las del estudio
global (819, | a hipertension arterial tuvo un odds
ratio de 2,13, el cual también se aproxima a lo in-
formado en los estudios antes mencionados, que
reportan cifras entre 1,8 y 2,5 segun la region.
Estas concordancias apoyan la validez externa de
los hallazgos de esta investigacién y confirman
que estos factores clasicos mantienen su rele-

vancia en la poblacién cubana adulta. Ademas, es
valido destacar que la prevalencia elevada de la
diabetes mellitus y los niveles elevados de coles-
terol en sangre en los individuos con sindromes
coronarios croénicos, asi como el manejo de cada
una de ellas, ha quedado bien documentada en
las guias de la Sociedad Europea de Cardiologia
para ello;2°-22 asi como en las de hipertension ar-
terial.>

Un hallazgo destacable es el bajo consumo de
pescado como factor de riesgo independiente con
odds ratio de 3,46, que coincide con la evidencia
acumulada sobre los efectos protectores de los
acidos grasos omega-3. En Cuba, la III Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo'* reportd que solo
un 20 % de la poblacién consume pescado con la
frecuencia recomendada, cifra similar al 19 % ha-
llado en la muestra del estudio que se presenta.
Este resultado subraya la necesidad de promover
el consumo de pescado como medida preventiva
poblacional.

En relacion con las mensuraciones corporales, el
indice cintura-cadera, la circunferencia abdomi-
nal y el indice cintura-térax mostraron intervalos
de confianza del 95 % que excluyeron la unidad,
aunque sus valores de p superaron 0,05. Esta dis-
crepancia puede deberse a la sensibilidad de la
prueba de Wald ante tamafios muestrales mode-
rados o correlaciones entre variables. No obstan-
te, la consistencia de los intervalos sugiere que
la adiposidad central es un factor relevante, en
linea con estudios que han demostrado que am-
bos indices son mejores predictores de riesgo car-
diovascular que el indice de masa corporal.>*> En
el andlisis bivariado, las tres medidas mostraron
diferencias altamente significativas (p < 0,001) y
una fuerza de asociacion (V de Cramer) modera-
da (0,219-0,233), lo que refuerza su importancia.
Futuros estudios con muestras mas amplias po-
drian esclarecer su papel independiente.

El nivel educacional medio-superior aparecié como
factor protector por el valor de su odds ratio, in-
terpretado como que su ausencia incrementa el
riesgo, lo que concuerda con el conocido gradien-
te social de las enfermedades cardiovasculares.
Un mayor nivel educativo suele asociarse a mejo-
res habitos de vida y mayor acceso a informacion
sanitaria. Igualmente, el color de la piel mostrd
una asociacion independiente, aunque este resul-
tado debe interpretarse con cautela, pues puede
estar reflejando desigualdades socioecondmicas
no medidas, mas que un efecto bioldgico directo.
Llama la atencién que el tiempo dedicado a la
actividad fisica y los antecedentes de depresion
no tuvieron relacién significativa desde el punto
de vista estadistico. El consumo de frutas y ve-
getales si guardd relacion. La falta de asociacion,

CorSalud 2026;18(1):e1260 7



Mondeja Contino JR, et al.

en el caso de la actividad fisica, podria explicarse
por la alta prevalencia de sedentarismo en ambos
grupos. Ademas, la medicion de estas variables
mediante autorreporte puede haber introducido
algun sesgo de clasificacion.

En el presente estudio deben considerarse varias
limitaciones. En primer lugar, el disefio casos y
controles impide establecer temporalidad, y es
susceptible a sesgos de memoria, especialmente
en la declaracidon de habitos dietéticos y estilos
de vida. Segundo, aunque se ajusté por multi-
ples factores en el andlisis multivariado, no se mi-
dieron otras variables potencialmente confusoras
como el nivel socioeconémico detallado, la adhe-
rencia a tratamientos farmacoldgicos protectores
para la cardiopatia isquémica o la exposiciéon a
contaminacion ambiental. Tercero, el ambito geo-
grafico restringido a un solo policlinico limita la
generalizacién de los resultados a otras regiones
de la provincia de Villa Clara.

Los resultados confirman que en la poblacion
adulta del Policlinico Docente Universitario XX
Aniversario, los factores de riesgo cardiovascular
clasicos mantienen una fuerte asociaciéon con la
cardiopatia isquémica, y senalan la necesidad de
intensificar las intervenciones preventivas sobre
el consumo de grasas, la deteccion y control de la
hipercolesterolemia y la diabetes mellitus, la pro-
mocién del consumo de pescado y la cesacion ta-
baquica. Dado que muchos de estos factores son
modificables, su abordaje desde la atencién pri-
maria podria contribuir a reducir la elevada carga
de enfermedad cardiovascular observada en Villa
Clara y en Cuba; y los datos recolectados contri-
buyen a los estudios realizados sobre las escalas
de riesgo aplicadas en el pais, las cuales se han
extrapolado de otras regiones ante la ausencia de
una herramienta predictiva obtenida de las pobla-
ciones cubanas.?

CONCLUSIONES

En la poblacidon estudiada, los factores de ries-
go cardiovascular que mostraron una asociacion
independiente y significativa con la cardiopatia
isquémica fueron el consumo elevado de grasas
animales, la hipercolesterolemia, la diabetes me-
llitus, el bajo consumo de pescado, el tabaquismo
y los antecedentes patoldgicos familiares.
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