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RESUMEN

Se realizé una investigacién de caracter observacional descriptivo intragrupo, de los pacientes
diabéticos atendidos entre el 1ro de enero y el 31 de diciembre del 2004, en la Consulta de
Referencia Municipal de Diabetes Mellitus que radica en el municipio Sancti- Spiritus en el
policlinico Centro. Para recoger el dato primario se confeccioné una encuesta que dio salida al
objetivo propuesto, que fue determinar el riesgo cardiovascular en ellos. Los datos fueron
procesados de forma automatica con ayuda de una computadora usando un paquete estadistico
SPSS para las variables que procedian creando al efecto una base de datos. Se pudo concluir que
los factores de riesgos se presentaron en el 83,6% de los estudiados. El habito tabaquico se
encontré en el 13,6% con predominio del sexo masculino. La hiperlipidemia se presentd en el
54,5% con similar distribucién por sexo. Las hembras y varones presentaron similar factores de
riesgos, pero en mas de la mitad de los casos tenian 3 factores de riesgos. El riesgo cardiovascular
fue de moderado y alto en ambos sexos en mas del 80%. Se recomienda usar en las consultas
habituales la tabla de calculo de riesgo cardiovascular.

DeCS: DIABETES MELLITUS TIPO 2, ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES /
complicaciones

SUMMARY

An observational descriptive intragroup investigation was made of the diabetic patients assisted
between January 1 and December 31 of 2004, in the Consultation of Municipal Reference of
Diabetes Mellitus that resides in the Central Polyclinic of Sancti Spiritus municipality. To collect the
primary data, a survey was made that fulfilled the proposed objective that was to determine the
cardiovascular risk in them. The data were processed in an automatic way with the help of a
computer, using an SPSS statistical package for the pertinent variables and creating to this aim a
database. It could be concluded that risk factors were present in 83,6% of the patients studied. The
smoking habit was found in 13,6% with prevalence of the male gender. Hyperlipidemia was present
in 54,5% with a similar distribution for gender. The females and males presented similar risk factors
, but in more than half of the cases they had 3 risk factors. The cardiovascular risk was moderate
and high in both genders in more than 80%. It is recommended to use in the habitual consultations
the chart of calculation of cardiovascular risk.



MeSH: DIABETES MELLITUS, TYPE 2, CARDIOVASCULAR DISEASES / complicaciones
INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es un problema de salud que afecta entre el 2 y el 5 %de la poblacion
mundial. En la declaracién de las Américas sobre la Diabetes se plantea que cuando esta
enfermedad esta mal controlada, puede presentar una pesada carga econdémica para el individuo y
la sociedad, ya que dependiendo del pais, la diabetes puede alcanzar entre el 5y el 14 % de los
gastos de salud, pero que es posible promover la salud y prevenir las complicaciones en las
personas con diabetes mediante un buen control de la glicemia y modificando los factores de
riesgos cardiovascular. (1)Se calcula que en la actualidad existes mas de 30 millones de personas
con diabetes en las Américas, que en el mundo hay mas de 135 millones de diabéticos mayores de
20 afios de edad y que esta cifra aumenta hasta 300 millones en el afio 2025. (2-3)Los diabéticos
son 2 veces mas propensos que los no diabéticos a las enfermedades coronarias, accidentes
cardiovasculares, arteriosclerosis, obesidad e Hiperlipoproteinemia, existiendo una relacion directa
entre el metabolismo insullnico, la distribucién de tejido adiposo, los niveles plasméticos de lipidos
y la Hipertension Arterial. (4)Si la base etiopatogénica de la enfermedad es el déficit de insulina
absoluto o relativo nos podriamos preguntar ¢Qué papel jugara la insulina endégena y exdgeno,
asi como factor de riesgo Cardiovascular desde el punto de vista aterogénico? Veamos lo que
ocurre en los tolerantes a la glucosa alterados; Modan y otro hallaron en una muestra de 1263
adultos en edades de 40-70 afios, una hiperinsulinemia asociada a la enfermedad cardiovascular
solo en el sexo masculino después de una sobrecarga de glucosa oral. Mykkanen y otros en 1069
sujetos observaron que 2 horas después de la tolerancia a la glucosa los niveles de insulinemias
aumentados asociaron con enfermedad coronaria y cardiaca. En los diabéticos Detford siguid por
10 afios a 241 pacientes y comprobd una asociacion inversa entre los niveles de insulinas a las 2
horas y la presencia de enfermedad coronaria y cardiaca. Paris, Kupio y los indios de Perna nos
comunicaron con relacidn entre los niveles de insulinemia y enfermedad cardiaca en los adultos
con Diabetes Mellitus no Insulina Dependiente o con Tolerantes a la Glucosa Alterado.

Pittsburg siguid por 6 afios a 548 Diabéticos tipo 1 sin mostrar asociacion entre la dosis de insulina
y la enfermedad cardiovascular.

University Group Diabetes Program no constato después de 9 a 13 afios de seguimiento,
diferencias significativas en el riesgo de enfermedad cardiovascular en aquellos pacientes que
recibian dietas e insulinas a dosis fijas o variables. (5)

La determinacion del Riesgo Cardiovascular nos proporciona una estimacion de la probabilidad de
que un paciente portador o no de Factor de Riesgo Cardiovascular, pueda sufrir un evento
cardiovascular en un determinado periodo de tiempo, generalmente de 5 a 10 afios. Los métodos
de determinacidn existentes son no solo convenientes, sino necesarios, debido principalmente a
que el planteamiento uni factorial a partir del abordaje de un solo riesgo ,habitualmente
Hipertensién Arterial o Hiperlipoproteinemia, tienen muy baja sensibilidad y especificidad para
identificar a individuos de alto riesgo. (6).A esta compleja pero interesante problemética nos motivo
al colectivo de autores para la realizacién de este trabajo con los objetivos de evaluar el Riesgo
Cardiovascular de nuestros pacientes diabéticos atendidos en la Consulta Municipal de referencia
para esta enfermedad radicada en nuestro Policlinico Centro y del Municipio y Provincia de Sancti
Spiritus, mostrando la relacion existente del mal habito de fumar y de la Hiperlipoproteinemia
segln sexo en los diabéticos estudiados, plasmar segun edad y sexo de nuestros pacientes
diabéticos la presencia o no de Hipertension Arterial, relacionar la cuantia de la presencia de los
diferentes Factores de Riesgos segun el sexo y edad de nuestros pacientes objeto del estudio asi
como clasificar los Factores de Riesgos existentes en grupos segun sexo y edad.



MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo con corte transversal Intragrupo de los pacientes
diabéticos atendidos en la consulta municipal de Diabetes Mellitas radicada en el
policlinico comunitario del area centro en el periodo comprendido entre el 1ro de enero y el 31 de
diciembre del afio 2004. Las edades en que se trabajé fueron superiores a los 15 afios, cuyo
criterio de remision por el médico de atencién primaria fue fundamentalmente su descontrol
metabdlico.

Criterios de Inclusién: Todos los pacientes diabéticos tipo 2 que cumplieron lo normado en el
Programa Nacional vigente en nuestro pais, que fueron seguidos durante el afio en que se realizd
el estudio @)

Criterios de Exclusion: Se excluyeron del estudio a todos los pacientes que tuvieran
antecedentes personales de cardiopatia isquémica, enfermedad cerebrovascular, arteriopatia
periférica por tratarse de una valoracion dirigida a la Prevencion Primaria de los factores de riesgo
en la Diabetes Mellitus.

A cada paciente participante se le determiné mediante el método cuantitativo, la tabla de prediccién
de riesgo cardiovascular del estudio Framinghan (6)., pero ademas lo practican las Sociedades
Europeas de Cardiologia, Ateroesclerosis, Hipertension, medicina de la Familia y General asi como
la Sociedad Internacional de Medicina del Comportamiento.(6).

Es importante aclarar dos términos de forma independientes por su  Uuso:

Riesgo coronario: Incluye los eventos de origen coronario como el infarto agudo del miocardio y
cualquier tipo de angina.

Riesgo Cardiovascular: Es un concepto mas amplio ya que incluye también las enfermedades
ateroscleroticas mas importantes como el accidente cerebrovascular y la arteriopatia periférica. En
cualquier caso podemos obtener una buena estimacion del riesgo cardiovascular a partir del riesgo
coronario, multiplicando este por 1,33. (6).

Para la recogida del dato primario se confecciond una encuesta para dar salida a los objetivos
propuestos. Dicha encuesta recogia datos generales del paciente como nombre, edad, nimero de
historia clinica, presencia o no de factores de riesgo en ellos asi como el célculo del riesgo
cardiovascular determinado. Consideramos Hipertension como lo plasmado en el Programa
Nacional vigente también para esta enfermedad (8), para el habito tabaquico fue tomado el criterio
de la OMS quien plantea al respecto que fumador es aquella persona que ha fumado diariamente
cualquier cantidad de cigarrillos, incluso uno durante el Ultimo mes. Todos los datos fueron
recogidos, archivados y procesados con el paquete estadistico SPSS y Microsoft Excel en una
computadora marca IBM, propiedad del politécnico Estanislao Gutiérrez. Se determiné ademas el
célculo porcentual a las diferentes variables estudiadas.



RESULTADOS

En nuestro trabajo primeramente relacionamos la edad segln el sexo en los pacientes incluidos
en el estudio. Fueron estudiados 110 pacientes diabéticos, de ellos 36 (32,7 %) del sexo masculino
y 74 (67,3%) en el femenino. En ellos 22 casos tenian entre 55 y 59 afios (20 %), entre 60 y 64
afios 32 (29,1%) y de 65 y 69 afios 23 (20,9%). Como podemos ver 77 pacientes fueron ubicados
entre 55 y 69 afios (70%). Segun sexo predomind en el masculino en las edades entre 60 y 64
afios (13 para un 36,1%) y en el sexo femenino fueron casi similar en las edades de 55 y 69 afios
con 20,3 %, 25,7%, 23% en esos subgrupos.

Seguidamente mostramos el primer factor de riesgo estudiado en nuestros enfermos. El habito de
fumar se comporté en solo 15 pacientes (13,6%); de ellos correspondié notablemente al sexo
masculino en 11 de ellos (30,5%) y solo 4 en el sexo femenino (5,4%). En relacion con la edad de
nuestros enfermos, en los primeros (masculinos) predominé en 5 de ellos en las edades entre 60 y
64 afos (45,4%) pero en el femenino se comportdé con la distribucion similar a pesar de
encontrarse ligeramente superior de 65 y 69 afios en 2 enfermos (50%)

Por lo antes expuesto planteamos que en nuestros enfermos diabéticos encontramos bajos
porcientos de pacientes fumadores con predominio en el sexo masculino entre las edades 60 y 69
afos.

A continuacion se expone la variable hiperlipidemia segun las variables edad y sexo. La misma se
encontré en 60 pacientes estudiados (54,5%), 38 féminas para un 51,3% y en 22 masculinos para
un 61,1 %. La edad que mas prevalecio fue entre 55 y 64 afios de edad, 35 pacientes para un
31,8%. Sin embargo en el sexo femenino se encontr6 en 12 de ellas entre 55 y 59 afios
representando un 31,6 % y en el sexo masculino hallamos 10 pacientes entre 60 y 64 afios para un
45,4 %.De ellos podemos concluir la alta prevalencia de los trastornos en el metabolismo de los
lipidos en los enfermos diabéticos nuestros y luego de los 55 afios aunque en edades més
tempranas en las mujeres y mas tarde en los masculinos.

Nos referimos a otro factor de riesgo de los enfermos diabéticos, la Hipertension Arterial segun la
edad y el sexo. La misma se present6 en 74 pacientes estudiados (67,3%). Podemos ver como
segun la edad se presenté un comportamiento ascendente en las edades a partir de los 55 afios
hasta los 69 afos con 15, 17 y 21 pacientes respectivamente. En lo referente al sexo en el
femenino este prevalecio6 ligeramente mas, con 51 de ellos (68,9%) y en los masculinos 23 para un
63,9%. Segun sexo y edad se comport6 diferente ya que las féminas aportaron mayor nimero de
casos de 55 y 59 afos (10 para 19,6%) y de 65 y 69 afios en 17 (33,3%).Los masculinos se
agruparon con mayor frecuencia de 60 a 64 afos (10 lo que representa el 43,5%).Por ello
planteamos al igual que en otros estudios la alta prevalencia de la Hipertensién Arterial en nuestros
pacientes Diabéticos con distribucidon por sexo y edad de forma diferente pero siempre luego de
los 50 afios de edad.

Mostramos la presencia de mas de 2 factores de riesgo segin la edad a continuacién. En 38
pacientes (41,3%) presentaron 2 factores de riesgo; en el 53,3 % (49 enfermos) tuvieron 3y 4, en
solo 5 de ellos (5,4%). Las edades que sobresalieron para la presencia de 2 factores de riesgo fue
entre 60 y 69 afos (55,2%) 3 factores de riesgo entre 55 y 64 afos (57,1%); mientras que los
pocos pacientes que presentaron 4 factores de riesgo se ubicaron entre 55 y 74 afios de forma casi
similar.

Todo ello habla a favor que luego de la mitad de la vida la presencia de factores de riesgo en los
enfermos se hace casi constante por lo que tenemos que trabajar intensamente en su control para
evitar desenlaces fatales.



La relacion de los Riesgos Cardiovasculares en todos nuestros pacientes estudiados segun la
edad se muestran seguidamente. En 6 diabéticos (5.4%) el riesgo fue calculado como bajo, en 13
(11,8%) fue leve, en 27 (24,5%) moderado, en 63 (57,3%) alto y solo 1 (0,9%) se calculé6 como muy
alto. Todo ello denota que el numero de pacientes fue coincidiendo a medida que el riesgo se
intensificaba. En relacion con la edad, el riesgo bajo se ubicé en edades entre 35 y 44 afos, en las
edades mas tempranas de la vida, el riesgo leve en 6 (46,1%) a los 55 y 59 afios de edad,
moderado de 60- 64 afios para un 48,1%, el alto entre los 60 y 69 afios de edad (32 para un
50,8%) y muy alto el paciente se encontr6 en la edad de 70 a 79 afios.

Por ultimo mostramos la dosificacion de los riesgos segln sexo. Mas de la mitad de los masculinos
y femeninos el riesgo se calculé como alto. (23 para 63,9% de los masculinos y 40 para 54% de las
féminas) a medida de que el riesgo fue disminuyendo los nimeros de pacientes también lo
hicieron.

Es bien conocido que la Diabetes Mellitas presenta un importante riesgo de desarrollar la
enfermedad cardiovascular. Probablemente no hemos prestado tradicionalmente atencion a las
afectaciones macro vasculares como a las micro vasculares, especialmente si consideramos que
es esta la que determina el desarrollo de la cardiopatia isquemica, accidentes cerebro vasculares
y arteriopatia periférica que son la causa méas importante de morbi- mortalidad en la poblacién
diabética y muy especialmente en la Diabetes Mellitus tipo 2. Por ello hacemos un llamado a
considerar a la Diabetes Mellitus no como un simple factor de riesgo sino como una verdadera
Enfermedad Cardiovascular.

DISCUSION

En relacion con el mal habito de fumar estudios realizados en Ciudad de la Habana en el municipio
Marianao sobre factores de riesgos ateroscleréticos en una muestra de 581 pacientes, el habito se
encontré en al 18,6 %.(9). En sentido general a todos los diabéticos deben de ser advertidos del
riesgo que supone para ellos el habito tabaquico y se le estimula a su abandono. En pacientes que
fuman mas de 15 cigarrillos al dia pueden utilizarse sustitutos de nicotina en chicles o parches. En
caso de usarse Bupropiom es necesario controlar la presién arterial. (10).

La Hiperlipidemia segun estudios publicados de 24 casos en edades entre 30 y 70 afios durante 3
meses de seguimiento con enfoque multidisciplinario se encontré en 14 casos de ellos (58 %). La
mas preocupante de este estudio, ellos concluyen que el 100 % de los pacientes tenian factores de
riesgo asociados a la diabetes (11).

Esta planteado la méxima prioridad que ocupa en el paciente diabético la hiperlipidemia; en caso
de no ser suficiente el tratamiento higiénico dietético estan indicadas las Estatinas como
eleccién. Si se acompafia de elevacion de los triglicéridos pues serian los fibratos en
monoterapia. No obstante de ser necesario la asociacién de ellos esta establecido la combinacion
de Provastatina y de Fenofribatos debe ser la mas segura. (10-12)

En relacién con la Hipertension Arterial la literatura consultada plasma como objetivo fundamental,
reducir la presién arterial a menos de 130/80 mmHg. Si la tension arterial fuere superior a 140
mmHg la sistolica deben instaurarse farmacos. (10-13)

Estudios consultados encontraron como el 67% eran hipertensos con predominio del sexo
femenino preponderantemente. (6) Estudios realizados a fin de conocer el grado de control de la
hipertension arterial considerando como Optima las cifra menores de 140/90 mmHg, arrojaron el
27% en Estados Unidos, el 22 % en Canada, el 6% en Inglaterra y el 24 % en Espafia, sus tasas
fueron inferiores al 28%.(14)



La presencia de factores de riesgo en los enfermos se hace casi constante por lo que tenemos que
trabajar intensamente en su control para evitar desenlaces fatales. Estudio similar realizado de
una muestra de 173 pacientes arrojo que el 40 % de ellos presentaron 2 factores de riesgo, en 13
pacientes (3%) 2 factores de riesgo y en el 0,56% los 4 factores de riesgo por lo que difiere de
nuestros resultados.(8). Otro estudio utilizando el método Framinghan encontré con 2 factores de
riesgo el 43% y con 3 0 mas el 13,6 % (15).

Por citar algunos ejemplos de la relacion que se establece entre los factores de riesgos y el sexo ,
estudios realizados en Europa demuestran que de un 25-30 % de la poblacién de 20 — 65 afios
presentan cierto grado de sobrepeso. De ellos a partir de los 45 afios de edad, mas del 50 %
de las mujeres presentan sobrepeso (16). Los varones obesos de 35-64 afios se sitian en el 18,3
% de los casos estudiados (16).0tros estudios recogen a la obesidad y el sobrepeso en el 68% de
los casos pero los varones en el 70,2 % y el 66% las mujeres. (16).

Tomando en consideracion las cifras de tension arterial considerando como 6ptima la menor de
140/90 mmHg, en Espafia se sefialan tasas de control inferiores al 28 %(17).

Mas del 40 % de las muertes asociadas al tabaco en los paises desarrollados se debe a la
enfermedad cardiovascular. EI aumento del riesgo cardiovascular es mas acusado para la
enfermedad vascular periférica(6,8) que para la enfermedad coronaria(2,4) .Los fumadores
presentan un 70 % mas de mortalidad coronaria que los no fumadores y el riesgo de muerte es de
2 a 4 veces superior. El tabaco es el responsable de méas del 20 % de las muertes por cardiopatia
isquémica de varones menores de 65 afios y del 45 % en menores de 45 afios. Las mujeres ya van
teniendo en la actualidad tasas similares de consumo Y riesgo. (15-18-19).

En relacién con los riesgos cardiovasculares y la edad estudios publicados en 1997 encontraron
gue el 38 % tenian un riesgo cardiovascular elevado, de 330 pacientes estudiados. Otros se
encontraron con dicho riesgo en el 21,15% (6-20).Demas estudios sefalan el 37% de riesgos altos
0 muy alto en los siguientes 10 afios. Luego estos autores a los 10 afios repitieron el estudio y se
encontraron que lo habian descendido al 28,3% (15) Autores como Vila seca calcularon el riesgo
para un 38,3% y Bonne para un 32,5% (15-21).

Por ultimo en la Tabla No 9 mostramos la dosificacién de los riesgos segun sexo. Mas de la mitad
de los masculinos y femeninos el riesgo se calculé como alto. (23 para 63,9% de los masculinos y
40 para 54% de las féminas) a medida de que el riesgo fue disminuyendo los numeros de
pacientes también lo hicieron.

La relacion de la dosificacion de los riesgos segin sexo se expresa en la literatura encontrando
que un 51,4% presentaron un riesgo cardiovascular moderado y un 19,1% fue catalogado como
alto. (6).

Es bien conocido que la Diabetes Mellitus presenta un importante riesgo de desarrollar la
enfermedad cardiovascular. Probablemente no hemos prestado tradicionalmente atencion A las
afectaciones macro vasculares como a las micro vasculares, especialmente si consideramos que
es esta la que determina el desarrollo de la cardiopatia isquémica, accidentes cerebro vasculares
y arteriopatia periférica que son la causa mas importante de morbi- mortalidad en la poblacion
diabética y muy especialmente en la Diabetes Mellitus tipo 2. Por ello hacemos un llamado a
considerar a la Diabetes Mellitus no como un simple factor de riesgo sino como una verdadera
enfermedad cardiovascular.Por todo lo antes expuesto podemos arribar a las conclusiones de que
el riesgo cardiovascular encontrado en nuestros pacientes diabéticos fue en mas de las % partes
de ellos. El habito de fumar se presenté en la 10ma parte de los estudiados con predominio del
sexo masculino mientras que la hiperlipidemia se presenté en més de la mitad de los casos con
ligero predominio del sexo masculino. La hipertension arterial se presenté en mas de las 2/3 partes
de los pacientes estudiados. Con respecto a la edad fueron apareciendo mas casos a medida que
aumento la edad para disminuir luego de los 70 afios. El sexo no modific la presencia de factores



de riesgo. Poco mas de la mitad de ambos grupos presenté 3 factores de riesgo. Las mujeres
presentaron mas riesgos que los varones de enfermedades cardiovasculares; pero mas de la mitad
de ambos sexos el riesgo fue calculado como de moderado y alto.
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Habito
fumar
Sexo
Edad
55-59
60-64
65-69
70-74
Total**

SEXO
Edad

35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
Total

Tabla No 1: Habito de fumar en nuestros enfermos.
POLICLINICO CENTRO ANO 2005

de Masculino Femenino Total*
No. % No. % No.
2 18.2 1 25 3
5 45.4 0 0 5
3 27.3 2 50 5
1 9.1 1 25 2
11%* 30.5 4** 5.4 15

Tabla No 2: Presencia de Hiperlipoproteinemia segun edad y sexo.
POLICLINICO CENTRO ANO 2005

MASCULINO FEMENINO TOTAL
No % No % No
2 55 1 1,3 3
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
1 2,8 1 1,3 2
4 111 12 16,2 16
10 27,8 9 12,2 19
3 8,3 10 13,5 13
55 5 6,7 7
22 61,1** 38 51,3** 60

Tabla No 3: Distribucion de Hipertensos segln sexo y edad.
POLICLINICO CENTRO ANO 2005

%
2.7
4.5
4.5
1.8
13.6

%
2.7

1.8
145
17.3
11.8

6.4

54.5*%



SEXO MASCULINO FEMENINO TOTAL

Edad No % No % No %
35-39 1 4.3 0 0 1 0.9
40-44 0 0 1 2.0 1 0.9
45-49 0 0 1 2.0 1 0.9
50-54 1 4.3 3 5.9 4 3.6
55-59 5 21.7 10 19.6 15 13.6
60-64 10 43.5 7 13.7 17 15.4
65-69 4 17.4 17 33.3 21 19.1
70-74 1 4.3 7 13.7 8 7.3
75-79 0 0 3 5.9 3 2.7
80-84 1 4.3 2 3.9 3 2.7
Total 23 63,9** 51 68,9** 74 67.3*

Tabla No 4: Presencia de Cantidad de Factores de Riesgos

POLICLINICO CENTRO ANO 2005

Factores Dos Tres Cuatro Total
de Riesgo
Edades No % No % No % No %
35-39 1 2.6 0 0 0 0 1 11
40-44 2 5.3 0 0 0 0 2 2.2
45-49 0 0 0 0 0 0 0 0
50-54 2 5.3 3 6.1 0 0 5 5.4
55-59 4 10.5 16 32.6 1 20.0 21 22.8
60-64 13 34.2 12 24.5 1 20,0 26 28.2
65-69 8 21.0 11 22.4 2 40.0 21 22.8
70-74 4 10.5 5 10.2 1 20.0 10 10.8
75-79 2 5.3 1 2.0 0 0 3.3
80-84 2 5.3 1 2.0 0 0 3.3
Total 38 41.3 49 53.3 5 5.4 92 83.6

Tabla No 5: Valoracion del Riesgo Cardiovascular segun edad.
POLICLINICO CENTRO ANO 2005.



Riesgo Bajo Leve Moderado Alto Muy alto Total

Edades | No % No % No % No % No % No %
35-39 4| 66.6 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3.6
40-44 2 33.3 2 154 0 0 0 0 0 0 4 3.6
45-49 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
50-54 0 0 1 7.7 0 0 6 9.5 0 0 7 6.4
55-59 0 0 6| 46.1 4 148 | 12 19.0 0 0 22 20.0
60-64 0 0 2 154 | 13 48.1 | 17 27.0 0 0 32 29.1
65-69 0 0 1 7.7 7 259 | 15 23.8 0 0 23 20.9
70-74 0 0 0 0 3 11.1 8 12.7 1| 100 12 10.9
75-79 0 0 0 0 0 0 3 4.8 0 0 3 2.7
80-84 0 0 1 7.7 0 0 2 3.2 0 0 3 2.7
Total 6 54| 13 11.8 | 27 245 | 63 57.3 1 0.9 110 100

Tabla No 6: ValoraciQn del Riesgo Cardiovascular segun Sexo.

POLICLINICO CENTRO ANO 2005.

Sexo Masculino Femenino Total
Riesgo No % No % No %
cardiovascular
Bajo 3 8.3 3 4.0 6 5.4
Leve 4 11.3 9 12.2 13 11.8
Moderado 6 16.6 21 28.4 27 24.5
Alto 23 63.9 40 54.0 63 57.3
Muy alto 0 0 1 1.3 1 0.9

Total 36 32.7 74 67.3 110 100



