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Resumen

Fundamento: |la aterosclerosis es una enfermedad de
origen multifactorial con gran dependencia genética y
familiar, susceptible de agravarse, segun el estilo de vida y
la influencia del medio sobre la persona.

Objetivo: describir la prevalencia de los factores de riesgo
y de las enfermedades consecuentes de la aterosclerosis y
la relacién entre ellos.

Método: se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal desde enero de 2022 hasta marzo de 2023 en
el consultorio médico # 5 del Policlinico Docente de Lawton.
La poblacién de estudio estuvo constituida por las 349
familias pertenecientes al consultorio. Se analizaron
variables: sociodemograficas, mediciones individuales del
examen fisico y antropométrico, estilos de vida, factores de
riesgo y enfermedades consecuentes de la aterosclerosis.
Se utilizaron estadisticas descriptivas y estimacion por
intervalos de confianza de Odds Ratio.

Resultados: predominé el antecedente familiar de
hipertensién arterial (64,8 %), la enfermedad consecuente
mas frecuente fue el antecedente familiar de enfermedades
cardiovasculares (11,7 %). El sobrepeso y la obesidad
tuvieron el mayor riesgo asociado con la circunferencia de
la cintura alterada; la hipertensién arterial con la diabetes
mellitus tipo 2; la dislipidemia con los antecedentes
familiares de dislipidemia; y la diabetes mellitus tipo 2 con
la dislipidemia y con los antecedentes familiares de
diabetes mellitus tipo 2. La circunferencia de la cintura
alterada tiene el mayor riesgo asociado con la enfermedad
arterial periférica; la hipertensién arterial con la
enfermedad cardiovascular y con la enfermedad arterial
periférica; y la diabetes y la dislipidemia con la enfermedad
renal crénica.

Conclusiones: predominé el diagnéstico de hipertensién
arterial y las enfermedades cardiovasculares. La diabetes,
la hipertension arterial y la circunferencia de la cintura
alterada tuvieron el mayor riesgo asociado con la mayor
parte de los problemas de salud estudiados.

Palabras clave: aterosclerosis, factor de riesgo, atencion
primaria de salud, enfermedades crénicas no trasmisibles

Abstract

Foundation: atherosclerosis is a disease of multifactorial
origin with great genetic and family dependence,
susceptible to aggravation depending on the lifestyle and
the influence of the environment on the person.

Objective: to describe the prevalence of risk factors and
diseases resulting from atherosclerosis and the relationship
between them.

Method: a descriptive cross-sectional study was carried
out from January 2022 to March 2023 in medical office #5
of the Lawton Teaching Polyclinic. The study population
consisted of the 349 families belonging to the office.
Variables were analyzed: sociodemographic, individual
measurements of the physical and anthropometric
examination, lifestyles, risk factors and diseases resulting
from atherosclerosis. Descriptive statistics and confidence
interval estimation of Odds Ratio were used.

Results: the family history of arterial hypertension
predominated (64.8 %), the most frequent consequent
disease was the family history of cardiovascular diseases
(11.7 %). Overweight and obesity has the highest risk
associated with altered waist circumference; arterial
hypertension with type 2 diabetes mellitus; dyslipidemia
with family history of dyslipidemia; and type 2 diabetes
mellitus with dyslipidemia and with a family history of type
2 diabetes mellitus. Altered waist circumference has the
highest risk associated with peripheral arterial disease; high
blood pressure with cardiovascular disease and peripheral
arterial disease; and diabetes and dyslipidemia with chronic
kidney disease.

Conclusions: the diagnosis of high blood pressure and
cardiovascular diseases predominated. Diabetes, high blood
pressure and altered waist circumference had the highest
risk associated with most of the health problems studied.

Key words: atherosclerosis, risk factor, primary health
care, chronic non-communicable diseases
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Introduccion

La aterosclerosis es una enfermedad de origen
multifactorial con gran dependencia genética y
familiar, susceptible de agravarse segun el estilo
de vida y la influencia que el medio ambiente
ejerza sobre la persona. Es la primera causa de
muerte y de morbilidad en ingresados
hospitalarios, de incapacidades, invalidez y
pérdida de la calidad de vida en todos aquellos
paises donde las infecciones no ocupan este
lugar preponderante.®?

Dentro de los principales factores de riesgo de la
aterosclerosis se encuentran: la hipertensién
arterial, la dislipidemia, la insulinoresistencia, la
diabetes mellitus tipo 2, el sedentarismo, la
obesidad y el tabaquismo.*?

La hipertensién arterial puede estimular la
inflamacién vascular a través de mecanismos
mediados por la angiotensina Il. La diabetes
mellitus induce la sintesis de productos
avanzados de la glucosilacién, que aumentan la
produccién de citocinas proinflamatorias en las
células endoteliales. El estrés oxidativo y los
radicales de oxigeno reactivos que se sintetizan
durante esta enfermedad lesionan directamente
el endotelio y promueven la aterogénesis.?®

El exceso de peso puede elevar el colesterol y
favorecer la aparicién de hipertensidn arterial y
diabetes mellitus o sus complicaciones.®

En la dislipidemia, la absorcion subendotelial y la
oxidacion de lipoproteinas de baja densidad (LDL)
se incrementan y los lipidos oxidados estimulan
la sintesis de moléculas de adhesién y de
citocinas inflamatorias, ademds de ser
antigénicos, es decir, inducen una respuesta
inmunitaria mediada por células T y una
respuesta inflamatoria en la pared arterial.®

Se calcula que en el mundo, la concentracién
elevada de colesterol genera 4,4 millones de
decesos cada afo. A medida que los paises
pasan por la transicién epidemioldgica, tienden a
aumentar la colesterolemia promedio en la
poblacion.®

Aunque la prevalencia de dichos factores de
riesgo y de las enfermedades consecuentes de la
aterosclerosis se recoge en el analisis de la
situacién de salud de cada consultorio, este se
evalla de forma independiente, por lo tanto, el
propdsito de esta investigacion es describir la
prevalencia de los factores de riesgo y de las

enfermedades consecuentes de |la aterosclerosis
y la relacidon entre ellos en la poblacién atendida
en un consultorio médico.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal entre abril de 2022 y marzo de 2023
en el consultorio del médico y la enfermera de la
familia (CMF) # 5 del Policlinico Docente de
Lawton, que fue seleccionado por criterios de
factibilidad.

Se visitaron los hogares y se aplicé una encuesta
validada por el Centro de Investigaciones y
Referencia de Aterosclerosis de La Habana
(CIRAH). La poblaciéon de estudio estuvo
constituida por las 349 familias pertenecientes al
Consultorio, de ellas, se estudiaron a todos los
pacientes mayores de 18 afios (290) los cuales
cumplieron los siguientes criterios:

¢ Criterios de inclusién: personas que no
presentaban problemas de salud que
impidieran al ser entrevistados ofrecer una
respuesta confiable y a las personas que
convivian en la vivienda de forma permanente.

o Se excluyeron a las personas que en el
momento del estudio no se encontraban en la
vivienda.

Se analizaron como variables:

1. Sociodemograficas:

a) Sexo: de acuerdo al sexo bioldgico (se
define como femenino o masculino).

b) Edad: se toma en aflos cumplidos al
momento de iniciarse el estudio.

2. Mediciones individuales resultantes del
examen fisico y antropométrico:

a) Peso: se expresa en kilogramos y décimas
de kilogramos.

b) Talla: se expresa en centimetros y
décimas de centimetros.

c) indice de masa corporal (IMC):

o Bajo peso: IMC < 18,5 kg/m?

o Normopeso: IMC 18,5-24,9 kg/m?
= Sobrepeso: IMC 25,0-29,9 kg/m?
o Obeso: IMC = 30 kg/m?
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d) Circunferencia de la cintura (CC): se
considera dentro del rango normal en la mujer
menor o igual a 88 cm y en el hombre menor o
igual a 102 cm.

e) Tensidn arterial (TA): se expresa tanto para
la tensidn arterial sistélica como para la
diastélica en mmHg.

3. Estilos de vida:

a) Tabaquismo: fumadores activos vy
fumadores pasivos. Se considera fumador pasivo
a la persona que en un ambiente cerrado inhala
humo de tabaco procedente de otros fumadores
(se define como: si 0 no).

b) Sedentarismo: sedentarios y no sedentarios.
Se define segun actividad habitual: se consideran
sedentarios los sujetos que trabajan sentados o
de pie y no realizan ninguna actividad fisica
complementaria.

¢) Consumo de alimentos:

- Consumo de vegetales y frutas. Se define
segln frecuencia de consumo:

* Nunca, casi hunca, a veces, casi
siempre o siempre: se considera de bajo
consumo las personas que refieren consumir con
una frecuencia: nunca, casi nunca y a veces
mientras se considera alto consumo, a las que
refieren siempre y casi siempre.

* Causa de no consumo: por falta de
oferta, altos precios, no tiene el habito, no le
gusta, no sabe.

- Uso de sal en los alimentos en la mesa:
si 0 no.

- Grasa con la que se cocina
habitualmente: aceite, mantequilla o margarina,
manteca, no Uso grasa, casi N0 Uso grasa 0 no
sabe.

4. Factores de riesgo de la aterosclerosis:

a) Sobrepeso/obesidad: se toman como
sobrepeso todos los pacientes con un IMC =25,0
kg/m? y obesos a todos los pacientes con IMC
=30 kg/m?

b) Circunferencia de la cintura (CC) alterada:
valores para la mujer mayor de 88 cm y en el
hombre mayor de 102 cm.

) Hipertensién arterial (HTA):

- Antecedentes familiares: se define como:
si 0 no.

- Pacientes que tienen diagndstico de
hipertensién y pacientes que no tienen
diagndstico de hipertensidn.

d) Diabetes mellitus tipo 2:

- Antecedentes familiares: se define como
si 0 no.

- Pacientes que tienen diagndstico de
diabetes y pacientes que no tienen diagndstico
de diabetes.

e) Dislipidemia:

- Antecedentes familiares: se define como:
si 0 no.

- Pacientes que tienen diagndstico de
colesterol y/o triglicéridos altos en la sangre,
pacientes que tienen diagnéstico de dislipidemia
hace mas de un afo y pacientes que no tienen
diagnédstico de colesterol, triglicéridos altos o
ambos en la sangre.

5. Enfermedades consecuentes de la
aterosclerosis:

a) Enfermedades cardiovasculares:
cardiopatia, insuficiencia coronaria, angina,
infarto agudo del miocardio e insuficiencia
cardiaca:

- Antecedentes familiares: se define como
si 0 no.

- Pacientes que tienen diagnéstico de
enfermedades del corazén y pacientes que no
tienen diagndstico de enfermedades del corazén.

b) Enfermedad cerebrovascular:

- Antecedentes familiares: se define como
si 0 no.

- Pacientes que tienen diagndstico de
enfermedad cerebrovascular y pacientes que no
tienen diagnéstico de enfermedad
cerebrovascular.

¢) Enfermedad arterial periférica:

- Antecedentes familiares: se define como
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si o no.

- Pacientes que tienen diagndstico de
enfermedad arterial periférica y los pacientes
gue no tienen diagnéstico de enfermedad arterial
periférica.

d) Enfermedad renal:

- Antecedentes familiares: se define como
si o no.

- Pacientes que tienen diagnéstico de
enfermedad renal crénica y pacientes que no
tienen diagndstico de enfermedad renal crénica.

La informacién se introdujo en una base de datos
en Access y se proces6 con el paquete
estadistico SPSS versién 27.0 para Windows. Se
utilizaron estadisticas descriptivas y estimacién
por intervalos de confianza de Odds Ratio o
productos cruzados (OR). La informacidn
derivada del andlisis se presenta en las tablas
gue provienen de la encuesta aplicada en la
investigacion. Los porcientos de las tablas estan
calculados en relacién al sexo.

Para disminuir los sesgos de medicidén, el mismo
equipo de investigacion participé en la aplicacion
de la encuesta y en la comprobacién de las
medidas antropométricas, las que fueron
repetidas cuando correspondia. Los
investigadores verificaron las condiciones

exigidas para la medicién.

Antes de ser incluidos en el estudio se le solicitd
a cada persona su consentimiento informado
verbalmente y por escrito. Se explicaron los
objetivos del estudio y la importancia de su
participacién. Se les garantizé la confidencialidad
de la informacién que aportarian y la posibilidad
de abandonar el estudio si asi lo deseasen, sin
repercusién alguna ante la necesidad de
atencion médica posterior.

Resultados

Participaron en la investigacién 290 personas de
18 afios y mas, 175 del sexo femenino para un
60,34 % y 115 del sexo masculino para un 39,65
%. El rango de edades de mayor
representatividad fue el de 50 a 59 afios, con un
total de 39 para un 13,4 %. La media de edad fue
de 52,88 afios, el valor minimo 18 afios y el
maximo 90 afios con una desviacidn estandar de
17,862. En cuanto al indice de masa corporal
predomind la clasificacion de normopeso con 164
para un 56,6 %, en relacién a los sexos 94 del
femenino para un 53,7 % y 70 del masculino
para un 60,9 %. Al sumar los totales de personas
sobrepeso y obesos se obtuvo 121 para un 41,72
% de personas con el indice de masa corporal
alterado. Respecto a la circunferencia de cintura,
el sexo femenino presentd mayores cifras
alteradas. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de las mediciones antropométricas semin sexo

Med.lmne? : Femenino %  Masculine %  Total %

antropométricas/sexo

IMC Bajo peso 3 1.7 2 1.7 s, 1.7
Nomopeso 04 537 70 60.9 lo4 56.6
Sobrepeso 49 28.0 27 235 76 26,2
Obeso 20 16.6 16 139 45 15,5

Circunferencia de cintura 144 823 T35 65.2 219 75,5

alterada’sexo

Con relacién al consumo de productos del tabaco:

o EI 51,0 % de las personas estudiadas (148)
reconoci6 ser fumador activo.

v EI 52,4 % de las personas estudiadas (152)
refirié estar expuestos de alguna manera a los
efectos nocivos del tabaco como fumador

Con relacion a la actividad habitual:

o 181 (62,4 %) expresaron que su actividad

fundamental era sentada o de pie.

v 197 (67,9 %) refirieron que nunca practicaban
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gjercicios fisicos.

Con relacion al consumo de alimentos:

La poblacién respondié que tanto para los
vegetales como para las frutas los consumen
nunca o a veces:

v Vegetales: nunca: 10 (3,4 %) y a veces: 246
(84,8 %).

o Frutas: nunca: 43 (14,8 %) y a veces: 224 (77,2
%).

En relacién a la causa de no consumo
respondieron que por los altos precios tanto para
los vegetales: 241 (83,1 %) como para las frutas:
216 (74,5 %).

En relacién a la sal 277 (95,5 %) respondieron
que si la agregaban a los alimentos y 290 (100,0
%) refirieron que cocinaban con aceite.

El factor de riesgo que predominé fue el
antecedente familiar de hipertension arterial y su
diagnostico. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de los factores de riesgo de la aterosclerosis segin sexo

Factores de riesgo de la

: Femenino %% Masculino %% Total %%
aterosclerosis/sexo
Hipertension arterial
Antecedentes familiares de 118 674 70 60.9 158 64.8
hipertension arterial
Diagnostico de a0 514 31 443 141 48.0
hipertension arterial
Diabetes mellitus
Antecedentes familiares de 47 269 32 278 79 2712
diabetes
Diagnostico de diabetes 30 17.1 12 10.4 42 14.5
Dislipidemia
Antecedentes familiares de 14 8.0 9 7.8 23 1.9
dislipidemia
Diagnostico de 19 10.9 17 14.8 36 12.4
dislipidemia
Diagnostico de 16 9.1 13 11.3 29 10,0

dislipidemia demas deun
afio

La enfermedad consecuente que predominé fue
el antecedente familiar de enfermedades

cardiovasculares y su diagndstico en la poblacién
estudiada. (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de l2s enfermedades consecuentss de la aterosclerosis semin sexo

Enfermedades
consecuentes de la Femenino
aterosclerosis/sexo

%

Masculino 44 Total %9

Enfermedades

cardiovasculares

Antecedentes fanuliares de 24
enfermedades
cardiovasculares
Diagnastico de
enfermedades
cardiovasculares
Enfermedad
cerebrovascular
Antecedentes fannliares de 7
enfermedad
cersbrovascoalar
Diagnostico de
enfermedad
cersbrovascualar
Enfermedad arterial
periférica
Antecedentes fanrmhares de 3
enfermedad artenal

penfénca

Diagnostico de 0
enfermedad arterial

perniférica

Enfermedad renal

Antecedentes fanrmhares de 3
enfermedad renal

Diagnostico de 3
enfermedad renal

o]
LA

LA

137

143

4.0

)

20

10 8.7 M 11,7

14 33 39 134

Cuando se relacionaron los diferentes factores de
riesgo se observé que el sobrepeso y la obesidad
tuvieron el mayor riesgo asociado con la CC
alterada. La HTA tiene el mayor riesgo asociado
con la diabetes mellitus tipo 2, la diabetes

mellitus tipo 2 tiene el mayor riesgo asociado con
la dislipidemia y con los antecedentes familiares
de diabetes mellitus tipo 2 y la dislipidemia tiene
el mayor riesgo asociado con los antecedentes
familiares de dislipidemia. (Tabla 4).
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Tabla 4. Estimacién de losintervalos de confianza de los OR paralos factores de riesgos de la

aterosclerosis
Factores de riesgo Odds Ratio Intervaloe de
de la aterosclerosis (OR) confianza
Sobrepeso/obesidad-factores de riesgo
Fumador pasivo 0,694 [0.434 OR 1.109]
Fumador 0,789 [0.474 OR 1,313]
Sedentarismo 1,682 [1.006 OR 2.813]
Circunferencia de la cintura alterada 10.197 [5.855 OR 17.761]
Hipertension arterial 2.008 [1.250 OR 3.226]
Diabetes 1,056 [0.545 OR 2,045]
Dislipidemia 1,666 [0826 OR 3.357]
CC alterada-factores de riesgo
Fumador pasivo 0.380 [0.233 OF 0,620]
Fumador 0.808 [0.502 OR 1,300]
Sobrepeso/obesidad 10,197 [5.855 OR 17.761]
Sedentarismo 1,682 [1.006 OR 2.813]
Hipertension arterial 1,703 [1.054 OR 2,751]
Diabetes 2,280 [1.177 OR 4.419]
Dislipidemia 1,385 [0.684 OR 2.804]
Hipertension arterial-factores de riesgo
Fumador pasivo 1,255 [0.791 OR 1,992]
Fumador 1,562 [0,983 OR 2.484]
Sobrepeso/obesidad 2008 [1.250 OR 3_.226]
Sedentarismo 2,361 [1.415 OR 3,939]
Circunferencia de la cintura alterada 1.703 [1.054 OR 2,751]
Antecedentes familiares de hipertension 1.589 [0.976 OF 2 387]
arterial
Diabetes 8.171 [3.322 OR 20,103]
Dislipidemia 2,704 [1.276 OR.5,729]
Diabetes mellitus tipo 2-factores de riesgo
Fumador pasivo E.117 [0.579 OR 2,153]
Fumador 2418 [1.201 OR 4.870]
Sobrepeso/obesidad 1.056 [0.545 OF_2,045]
Sedentarismo 2.654 [1.132 OR 6,226]
Circunferencia de la cintura alterada 2,280 [1.177 OR 4.419]
Hipertension arterial 8.171 [3.322 OR 16,103]
Antecedentes familiares de diabetes 6.785 [3.365 OR 13,681]
Dislipidemia 7.015 [3.240 OR 15,190]
Dislipidemia-factores de riesgo
Fumador pasivo 1.017 [0.505 OR 2,046]
Fumador 1,596 [0.782 OR 3.259]
Sobrepeso/obesidad 1.666 [0826 OR 3.357]
Sedentarismo 1,760 [0.769 OR 4,028]
Circunferencia de la cintura alterada 1.385 [0.684 OF 2.804]
Hipertension arterial 2,704 [1.276 OR 5,729]
Diabetes ikl [3.240 OR 15,190]
Antecedentes familiares de dislipidemia 49 800 [16,573 OR 69,645]
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Cuando se relacionaron los diferentes factores de
riesgo con las enfermedades consecuentes de la
aterosclerosis se observé que la CC alterada tuvo
el mayor riesgo asociado con la enfermedad
arterial periférica. La HTA tiene mayor riesgo

asociado con la enfermedad cardiovascular y con
la enfermedad arterial periférica y la diabetes y
la dislipidemia presentaron mayor riesgo
asociado con la enfermedad renal crénica. (Tabla
5).

Tabla 5. Estimacion de los intervalos de confianza de los OF. para las enfermedades

consecuentes de la aterosclerosis

Enfermedades consecuentes g:ﬁi Intervalo de
de la aterosclerosis (OR) confianza

Sobrepeso/obesidad- enfermedades consecuentes

Enfermedad cardiovascular
Enfermedad cerebrovascular
Enfermedad arterial periférica
Enfermedad renal cronica

CC alterada- enfermedades consecuentes

Enfermedad cardiovascular
Enfermedad cerebrovascular
Enfermedad arterial periférica
Enfermedad renal cronica

1,232 [0.625 OR 2,426]
2,123 [0,349 OF. 12,903]
1.171 [0,340 OR 3,029]
2,824 [0,253 OF. 31,497]
1,690 [0,862 OR 3,351]
2.53% [0,417 OF 15,404]
8,055 [1,707 OR_18,011]
1,028 [0,996 OR 1,061]

Hipertension arterial-enfermedades consecuentes

Enfermedad cardiovascular
Enfermedad cerebrovascular
Enfermedad arterial periférica
Enfermedad renal cronica

5.955 [2,533 OR 14,004]
4,321 [0.477 OR 39,1391
5,011 [1,064 OR 23,613]
1,022 [0.997 OR 1,047]

Diabetes mellitus tipo 2-enfermedades consecuentes

Enfermedad cardiovascular
Enfermedad cerebrovascular
Enfermedad arterial periférica
Enfermedad renal cronica

Dislipidemia-enfermedades consecuentes

Enfermedad cardiovascular
Enfermedad cerebrovascular
Enfermedad arterial periférica
Enfermedad renal cronica

3,828 [1.772 OR B,267]
4,083 [0,662 OR. 25,203]
5,450 [1,583 OF 18,764]
12,350 [1,094 OF_ 39.386]
2,055 [0,860 OR 4,910]
4,022 [0,794 OF 30,518]
4.411 [1,223 OF_ 15,903]
14,882 [1,314 OF_ 68,541]

Discusion

La presencia de factores de riesgo aterogénicos
confiere a algunas personas una mayor
probabilidad de sufrir aterosclerosis o sus
consecuencias organicas.

La actividad fisica regular es un importante
factor de proteccién para la prevencién y el
tratamiento de enfermedades no transmisibles
como las enfermedades cardiovasculares, la

diabetes mellitus tipo 2.©

En la poblaciéon estudiada, se identificd la
presencia de sedentarismo, lo que coincide con
los datos del andlisis de salud del CMF y guarda
estrecha relacion con la distribucién de
sobrepeso y obesidad.

Al explorar los habitos dietéticos en la poblacion
encuestada, fue apreciable el bajo porciento de
consumo de frutas y vegetales. Estos habitos

Revista Finlay

412

octubre 2024 | Volumen 14 | Numero 4


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 17-04-2026

ISSN 2221-2434

alimentarios sumados a factores de riesgo como
el sedentarismo favorecen la aparicién de
obesidad y sobrepeso."”

El riesgo de contraer estas enfermedades no
transmisibles crece con el aumento del IMC."®
Una dieta saludable previene la malnutricién en
todas sus formas, asi como enfermedades no
transmisibles.®%

La HTA y sus antecedentes familiares fueron los
factores de riesgo de mayor prevalencia en la
poblacién de estudio, entre los que se destaca
como uno de los mas importantes para el
desarrollo de aterosclerosis. En relacién a las
enfermedades consecuentes predominaron las
enfermedades cardiovasculares y sus
antecedentes. Estos resultados que coinciden
con otros estudios internacionales.**121314

En relacién a la asociacion de los diferentes
factores de riesgo, la diabetes, la HTA y la CC
alterada tuvieron el mayor riesgo asociado con la
mayor parte de los problemas de salud
estudiados.

La aterosclerosis es una enfermedad croénica
progresiva con tendencia a agravarse en
consecuencia con el estilo de vida. Algunos de
sus factores de riesgo pueden prevenirse o
erradicarse, con medidas adecuadas de
promocién y prevenciéon de salud, con el
diagndstico precoz y tratamiento oportuno.

Con la deteccién temprana de los factores de
riesgo y las enfermedades consecuentes de la
aterosclerosis, el médico de familia podra medir
la necesidad de atencidn individual y por grupos
especificos.

Esta investigacidn tiene estas limitaciones:
- Disefio transversal.

- No se realizaron determinaciones de laboratorio
relacionadas con el problema estudiado, se
tuvieron en cuenta las realizadas previamente
para el diagnostico, asi como las reflejadas en la
historia clinica individual.

Al margen de estas limitaciones, se consideran
importantes los resultados, pues ofrecen una
descripcién de cdmo se comportan los problemas
de salud estudiados, los que forman parte de las
principales causas de morbilidad y mortalidad del
pais.

Tras el andlisis de los datos se puede concluir
que predominé el diagnéstico de hipertensién
arterial y las enfermedades cardiovasculares. La
diabetes, la HTA y la CC alterada tuvieron el
mayor riesgo asociado con la mayor parte de los
problemas de salud estudiados.
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